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ผลของการใช้โปรแกรม PTOT ที่มีต่อ 
การทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมในเด็กซ.ีพี พิการซ้ าซ้อนของสถาบันราชานุกูล 

 
บทคัดย่อ 

  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรม PTOT ที่มีต่อการทรงท่า

ขณะนั่งท ากิจกรรมในเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนของสถาบันราชานุกูล  
กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนที่มารับบริการที่งานกายภาพบ าบัดและงาน

กิจกรรมบ าบัด สถาบันราชานกูล คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือศึกษาเป็นราย
กรณี เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรม PTOT ที่พัฒนาตามแนวความคิดของ Nichols 
ทีมุ่่งเน้นให้เด็กสามารถทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมได้ แบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมในเด็ก
ที่ปรับจากแบบประเมินมาตรฐาน GMFM-66 ฉบับภาษาไทยและผ่านการประเมินความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาและทดสอบแล้วว่ามีค่าความเชื่อมั่นระดับสูง ผู้วิจัยทดสอบระดับความสามารถในการทรงท่า
ขณะนั่งท ากิจกรรมเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  

ผลการวิจัยพบว่า เด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนที่ได้รับโปรแกรม PTOT มีระดับความสามารถในการ
ทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมเพ่ิมข้ึน 
 
 
ค าส าคัญ โปรแกรม PTOT การทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรม  เด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน  
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Result of PTOT program for increasing postural adjustment during sitting in 

severe Cerebral Palsy at Rajanukul Institute. 

 
ABSTRACT 

 
The purpose of this study was to determine whether PTOT program increases 

postural adjustment during sitting in severe Cerebral Palsy at Rajanukul Institute. The 
subject was purposively selected for case study from Physical Therapy and Occupational 
Therapy Program at Rajanukul Institute. Case study Cerebral Palsy child who received 
PTOT program that apply from Nichols’s Theory and evaluation by postural adjustment 
during sitting observation that apply from GMFM-66. The results of the study showed the 
scores of postural adjustment during sitting were increased when case study received 
PTOT program. The results of this study suggested that severe Cerebral Palsy children 
need one goal setting team for help them to provide an appropriate intervention that 
assists their independent living. 

 
Key word :  PTOT program ,  postural adjustment during sitting, severe cerebral palsy. 
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ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ปกครองและเด็กที่เข้าร่วมโปรแกรมในการเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือใน
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

1. ที่มาของปัญหาการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก ซ.ีพี พิการซ้ าซ้อน 
 

ซี.พี ย่อมาจากค าว่าซีรีบราลพัลซี่ เป็นค าที่ใช้อธิบายกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติของสมองด้านการ
เคลื่อนไหวและการประสานสัมพันธ์การท างานของกล้ามเนื้อ ความผิดปกติที่เกิดขึ้นไม่ได้มีสาเหตุมาจาก
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อหรือเส้นประสาท แต่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของสมองที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวและการทรงท่าของร่างกาย  ความผิดปกติของสมองนี้เกิดขึ้นถาวรคงที่ ไม่สามารถ
รักษาให้หายได้  ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการด้านต่างๆ บกพร่อง โดยเฉพาะพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว เด็ก
ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ หรือมีลักษณะการเคลื่อนไหวผิดปกติ บางรายไม่สามารถควบคุมการทรงท่าในการ
นั่งหรือยืนได้ (Bell, 1987) 

 

การดูแลเด็กซี.พี ที่มีความพิการซ้ าซ้อน ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากบุคลากรวิชาชีพต่างๆ ได้แก่ 
แพทย์ ทันตแพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักแก้ไขการพูด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
พยาบาล และครูการศึกษาพิเศษ เป็นต้น ในการช่วยพัฒนาศักยภาพของเด็กให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
โดยการท างานร่วมกันเป็นทีมของสหวิชาชีพในการตั้งเปูาหมายในการดูแลเด็กที่สอดคล้องกันและร่วมกัน
พัฒนาความสามารถของผู้ปุวยไปทีละขั้นตอน  จากรายงานผลของจ านวนผู้ปุวยซี.พี ที่มารับบริการที่
สถาบันราชานุกูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2553 – วันที่ 30 เมษายน 2554 พบว่ามีผู้ปุวยซี.พี ที่มารับ
บริการที่งานกายภาพบ าบัดและงานกิจกรรมบ าบัดทั้งหมด 92 คน มีเพียง 21 คน (คิดเป็นร้อยละ 22.83) 
เท่านั้นที่ได้รับบริการทั้งจากนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด แต่ไม่มีผู้ปุวยซี.พี รายใดเลยที่ได้รับ
การดูแลร่วมกันจากบุคลากรทั้งสองวิชาชีพ  การวิจัยครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาผลของโปรแกรม PTOT ซึ่งเป็น
โปรแกรมที่เกิดจากการท างานร่วมกันของบุคลากรสองวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยซี.พี.ที่มีความพิการซ้ าซ้อน 
ผ่านขั้นตอนการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพตั้งแต่การตรวจประเมิน การวางแผนการรักษา การตั้งเปูาหมาย
การรักษา การรักษาและการประเมินความก้าวหน้าการรักษา และใช้เทคนิคการรักษาตามแนวคิดของ 
Nichols (2000) ที่กล่าวถึงหลักการและวิธีการส่งเสริมการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมในเด็ก ประกอบด้วย
การเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูด ปฏิกิริยาควบคุมและตอบสนองต่อการรักษาสมดุลของร่างกาย กระบวนการ
รับความรู้สึกที่เก่ียวข้องกับการทรงท่า และการควบคุมการเคลื่อนไหว โดยนักกายภาพบ าบัดจะดูแลเด็กใน
เรื่องของการพัฒนาความสามารถของกล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูดและการรักษาสมดุลของ
ร่างกาย ส่วนนักกิจกรรมบ าบัดจะดูแลเด็กในเรื่องการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้และเกิดการเคลื่อนไหวที่
เหมาะสม นอกจากนั้นทั้งนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดยังร่วมกันพิจารณาอุปกรณ์เสริมส าหรับ
เด็กเพ่ือช่วยให้บรรลุเปูาหมายในการรักษาร่วมกัน 
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 ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้เลือกเปูาหมายการรักษาเรื่องการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก ซี.พี 
พิการซ้ าซ้อน  

1.1 สภาพพึงประสงค์การทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก ซี.พี พิการซ้ าซ้อน  
เฮดเดอร์ (Hadders – Algra, 1999) กล่าวว่า การทรงท่านั่งถือเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่สุดของ

พัฒนาการด้านการเอ้ือม ในเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนที่มีปัญหาไม่สามารถทรงท่านั่งได้จะท าให้เด็กไม่สามารถ
เอ้ือมได้ เพราะต้องใช้มือในการค้ ายันไม่ให้ตัวล้มลงไป การส่งเสริมพัฒนาการของการเอ้ือมในเด็ก
จ าเป็นต้องฝึกฝนให้เด็กมีการทรงท่านั่งที่ดีก่อน สอดคล้องกับการศึกษาของฮอพเท็น (Hofsten, V., 1983) 
ที่กล่าวว่า ความสามารถในการเอ้ือมของเด็กจะส าเร็จได้ก็ต่อเมื่อเด็กมีความสามารถในการทรงท่านั่งอย่าง
เป็นอิสระ  
 

1.2 สภาพปัจจุบันการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก ซ.ีพี พิการซ้ าซ้อน  
พัฒนาการด้านการทรงท่านั่งในเด็กปกตินั้นจะเริ่มเมื่ออายุประมาณ 3 เดือน เมื่อจับนั่งเด็กสามารถ

ยกศีรษะได้ตั้งตรงประมาณ 3 วินาที เมื่ออายุประมาณ 6 เดือนเด็กจะควบคุมศีรษะได้ดีขึ้น มีการพัฒนา
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการเหยียดหลังท าให้เด็กสามารถนั่งได้เองโดยใช้มือทั้งสองข้างยันพ้ืน จากนั้นพัฒนาการจะ
อยู่ในรูปแบบการเคลื่อนไหวร่างกายแบบบิดหมุน สามารถนั่งได้เองโดยไม่ใช้มือยันพ้ืนและเริ่มมีการ
เคลื่อนไหวอิสระพัฒนาไปสู่การเอ้ือมเพ่ือหยิบจับของ เมื่ออายุประมาณ 7-9 เดือน สามารถแบ่งระดับ
ความสามารถในการทรงท่านั่งขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กได้ 5 ระดับ คือ  

ระดับ 1 เมื่อจับเด็กนั่งบนพื้น เด็กสามารถยกศีรษะตั้งท่าตรงได้ แต่ยังนั่งเองไม่ได้ 
ระดับ 2 เมื่อจับเด็กนั่งบนพื้น เด็กสามารถยกศีรษะอยู่ในแนวกลางล าตัวได้ แต่ยังนั่งเองไม่ได้ 
ระดับ 3 เด็กสามารถนั่งบนพ้ืนโดยใช้มือท้ังสองข้างยันพื้นได้ 
ระดับ 4 เด็กสามารถนั่งบนพ้ืนและไม่ต้องใช้มือยันพื้นได้ 
ระดับ 5 เด็กสามารถนั่งบนพ้ืน เอ้ือมมือไปแตะของเล่นที่วางอยู่ข้างหน้าแล้วกลับมานั่งตามเดิมโดย

ไม่ต้องใช้มือยันพื้นได้ 
 ในเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนที่มารับบริการที่สถาบันราชานุกูลมักพบว่าเด็กจะมีปัญหาในการทรงท่า

นั่ง ไม่สามารถนั่งเองได้ เมื่อจับนั่งเด็กบางรายไม่สามารถยกศีรษะขึ้นได้ตามระดับความรุนแรงของโรค  
งานวิจัยในครั้งนี้เป็นการท างานร่วมกันของนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดโดยมีเปูาหมายการ
รักษาร่วมกันในการพัฒนาทักษะด้านการทรงท่านั่งขณะท ากิจกรรมของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนที่อยู่ในระดับ 
1 คือต้องช่วยจับประคองขณะนั่งและไม่สามารถยกศีรษะขึ้นได้ ให้มีการพัฒนาทักษะการทรงท่านั่งที่ดีขึ้น
ภายในเวลาที่ก าหนดและอยู่ในระดับ 5 คือสามารถนั่งบนพ้ืน เอ้ือมมือไปแตะของเล่นแล้วกลับมานั่ง
ตามเดิมได้โดยมือไม่ยันพื้น แสดงดังกราฟ 
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1.3 ผลกระทบของการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมในเด็ก ซี.พี พิการซ้ าซ้อน 
ถ้าเด็ก ซี.พี พิการซ้ าซ้อนไม่สามารถทรงท่าขณะนั่งได้จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทักษะการ

เอ้ือมและการหยิบจับของเด็ก ขาดโอกาสในการเรียนรู้ที่จะน าไปสู่พัฒนาการด้านอ่ืนต่อไป 
 
2.  แนวทางแก้ไขปัญหาการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก ซ.ีพี พิการซ้ าซ้อน 

สาเหตุของปัญหาการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน 
 การทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมจะถูกควบคุมโดยการท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ  เมื่อ
มีการลงน้ าหนักที่ข้อต่อหรือมีการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งของศีรษะและล าตัว ระบบประสาทรับความรู้สึกที่มี
หน้าที่ในการควบคุมการทรงท่าจะส่งสัญญาณประสาทไปท่ีระบบประสาทสั่งการเพ่ือควบคุมการท างานของ
กล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวเพื่อต้านแรงดึงดูดและรักษาการทรงท่าของร่างกาย แต่ในเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน
ที่มีความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อจะส่งผลให้เด็กไม่สามารถควบคุมการทรงท่าขณะนั่งท า
กิจกรรมได ้

 
3.  กิจกรรมการแก้ปัญหา 

 

เดิม 
 

 ใหม่ 
 

โปรแกรมกายภาพบ าบัด 
โปรแกรมกิจกรรมบ าบัด 

- แยกกันฝึกและไม่มีการวางเปูาหมายใน
การดูแลเด็กร่วมกัน 
- โปรแกรมการฝึกซ้ าซ้อน  

โปรแกรม PTOT 
- วางเปูาหมายและให้การดูแลเด็กร่วมกัน 
- หลักการและวิธีการส่งเสริมการทรงท่า
ขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก (ประกอบด้วย
การเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูด ปฏิกิริยา
ควบคุมและตอบสนองต่อการรักษาสมดุล
ของร่างกาย การรับความรู้สึกเกี่ยวกับการ
ทรงท่าของร่างกาย และการควบคุมการ
เคลื่อนไหว) 
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กิจกรรมการแก้ปัญหาแบบใหม่มีดังนี้ 
นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดร่วมกันจัดโปรแกรมการดูแลเด็กซี .พี พิการซ้ าซ้อนเพ่ือให้

บรรลุเปูาหมาย เด็กสามารถทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมได้ระดับ 5 โดยใช้โปรแกรม PTOT ที่เน้นหลักการ
และวิธีการส่งเสริมการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก ประกอบด้วยการเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูด 
ปฏิกิริยาควบคุมและตอบสนองต่อการรักษาสมดุลของร่างกาย การรับความรู้สึกเกี่ยวกับการทรงท่า ของ
ร่างกาย และการควบคุมการเคลื่อนไหว  
 
ค าถามการวิจัย  

 การใช้โปรแกรม PTOT  ท าให้การทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก ซ.ีพี พิการซ้ าซ้อนในสถาบัน
ราชานุกูลดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรม PTOT ที่มตี่อการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.พี พิการ
ซ้ าซ้อนในสถาบันราชานุกูล 
 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรมี 2 ตัวแปร 1) ตัวแปรต้น/ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรม PTOT 2) ตัวแปรตาม ได้แก่ การ
ทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมในเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ / ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
โปรแกรม PTOT  การทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของ

เด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน 
  
 
สมมติฐานการวิจัย  

เด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนในสถาบันราชานุกูลที่ได้รับโปรแกรม PTOT มีการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรม
ดีขึ้น 
  
ขอบเขตการวิจัย   

1. ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ เด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน ที่มารับบริการที่งาน
กายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด  สถาบันราชานุกูล  ปีงบประมาณ 2553 จ านวน 5 คน 

2. เนื้อหาที่ศึกษา เนื้อหาที่ศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
2.1 โปรแกรม PTOT 
2.2 การทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน 

3. ระยะเวลาที่ศึกษา วันที่ 1 มีนาคม 2554 – 30 พฤษภาคม 2554  
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 นิยามศัพท์เฉพาะ  นิยามเชิงปฏิบัติการ 
โปรแกรม PTOT หมายถึง โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด ที่พัฒนาขึ้น

จากหลักการและวิธีการส่งเสริมการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมในเด็กตามแนวคิดของ Nichols (2000) 
ประกอบด้วย 

1) การเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูด  
2) ปฏิกิริยาควบคุมและตอบสนองต่อการรักษาสมดุลของร่างกาย  
3) การรับความรู้สึกเกี่ยวกับการทรงท่าของร่างกาย  
4) การควบคุมการเคลื่อนไหว 
การทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรม  หมายถึง ภาวะที่มีความสมดุลของแรงที่มากระท าต่อร่างกายขณะ

อยู่ในท่านั่ง  ท าให้ร่างกายอยู่นิ่งไม่เคลื่อนไหว เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนเกี่ยวข้องกับการรับรู้และแปลผล
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยอาศัยข้อมูลจากระบบการรับความรู้สึกแล้วตอบสนองอย่าง
เหมาะสม เพ่ือการทรงท่าขณะนั่งให้อยู่ในแนวตั้งตรงเมื่อใช้มือท ากิจกรรม ในงานวิจัยนี้ การทรงท่าขณะนั่ง
ท ากิจกรรม หมายถึง การทรงท่านั่งใน  5 ท่า ดังต่อไปนี้ 

ท่าท่ี 1 ท่านั่งบนพ้ืน ศีรษะตั้งตรง 
ท่าท่ี 2 ท่านั่งบนพ้ืน ศีรษะตั้งตรงอยู่ในแนวกลาง  
ท่าท่ี 3 ท่านั่งบนพ้ืน ใช้มือทั้งสองข้างยันพ้ืน 
ท่าท่ี 4 ท่านั่งบนพ้ืน มือไม่ยันพ้ืน 
ท่าท่ี 5 ท่านั่งบนพ้ืน เอ้ือมมือไปแตะของเล่นข้างหน้า 

 วัดโดยใช้แบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กที่ดัดแปลงมาจากบางหัวข้อ
ของแบบประเมิน Gross Motor Functional Measurement (GMFM) - 66 ฉบับภาษาไทย Dimension 
B ท่านั่ง (sitting) ข้อที่ 21-25    

เด็ก ซ.ีพี หมายถึง เด็กสมองพิการ ย่อมาจากค าว่า ซีรีบราลพัลซี่ เป็นค าที่ใช้อธิบายกลุ่มอาการที่มี
ความผิดปกติของสมองด้านการเคลื่อนไหว และการประสานสัมพันธ์การท างานของกล้ามเนื้อ ความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นไม่ได้มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อหรือเส้นประสาท แต่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของ
สมองที่เก่ียวข้องกับการควบคุมการเคลื่อนไหวและการทรงท่าของร่างกาย 

ในการวิจัยนี้ เด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน หมายถึง เด็กซี.พี ที่มีอาการหูหนวกหรือตาบอด ร่วมกับมี
ภาวะปัญญาอ่อนระดับรุนแรง 

 
ประโยชน์ของการวิจัย 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการทางกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดในเด็กซี.พีพิการซ้ าซ้อนที่มี
ปัญหาการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรม 

2. เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมส าหรับเด็กซี.พีที่มีอาการ
ระดับรุนแรงและมีความพิการซ้ าซ้อน 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องของงานวิจัยเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรม PTOT ที่มีต่อการทรงท่า
ขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก ซี.พี พิการซ้ าซ้อนในสถาบันราชานุกูล ประกอบด้วย 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก 
1.1 ความหมายของการทรงท่า 
1.2 พัฒนาการของการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก 
1.3 หลักการและวิธีการส่งเสริมการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก 
1.4 บทความและงานวิจัยที่ให้ความส าคัญกับการทรงท่านั่งที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก 

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโปรแกรม PTOT  
2.1 ความหมายของโปรแกรม PTOT 
2.2 การดูแลทาง PTOT ในเด็กซี.พี 
2.3 หลักการและวิธีการของโปรแกรม PTOT ในการส่งเสริมการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของ

เด็กซี.พี 
2.4 บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดโปรแกรมการรักษาเด็กซี.พี ร่วมกันระหว่างนัก

กายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด 
 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก  
1. ความหมายของการทรงท่า (Woollacott, 1989 & Kendall, 1993) 

การทรงท่า (Posture) หมายถึง ภาวะที่มีความสมดุลของแรงที่มากระท าต่อร่างกาย ท าให้ร่างกาย
อยู่นิ่งไม่เคลื่อนไหว เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนเกี่ยวข้องกับการรับรู้และแปลผลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย โดยอาศัยข้อมูลจากระบบการรับความรู้สึก แล้วตอบสนองอย่างเหมาะสมเพ่ือทรงตัวให้อยู่ใน
แนวตั้งตรง สามารถแบ่งออกเป็น 

1) Inactive posture ภาวะที่ร่างกายหยุดพักผ่อน เป็นภาวะที่กล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกาย
ท างานน้อยที่สุด เช่น การนอน 

2) Active posture ภาวะที่ร่างกายคงอยู่ในท่าใดท่าหนึ่ง เกิดจากการท างานประสานกัน
ของกล้ามเนื้อเพ่ือการทรงท่าหรือการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย แบ่งเป็น 

2.1) Static posture คือ ท่าทางที่ร่างกายอยู่นิ่งในท่าใดท่าหนึ่ง เกิดจากการท างานของ
กล้ามเนือ้ต้านแรงดึงดูดของโลก เช่น การนั่ง การยืน 

2.2) Dynamic posture คือ ท่าทางในขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหว เกิดจากการ
ท างานประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อเพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ต้องการ เช่น การลุกนั่ง การก้มยกของ  
การเดิน 
 การรักษาการทรงท่าและความสมดุลของร่างกายในขณะเคลื่อนไหวต้องอาศัยการท างานร่วมกัน
ของระบบต่างๆ ในร่างกายในการจัดส่วนของแขนขา และล าตัวอย่างเหมาะสม ประกอบด้วย   

1. การมองเห็น ระบบการมองเห็นจะรายงานถึงต าแหน่งและแนวของร่างกายเชิงสัมพัทธ์กับ
สิ่งแวดล้อม และท าให้เกิด righting reflex ที่จะคอยควบคุมให้ร่างกายอยู่ในท่าตั้งตรงเสมอ 
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2. การสัมผัส การรับความรู้สึกทางการสัมผัสเป็นการรายงานถึงต าแหน่ง การจัดท่าทางและ
การเคลื่อนไหวของร่างกายที่อ้างอิงกับพ้ืน และการรายงานถึงความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย การรับความรู้สึกสัมผัสเป็นการรับความรู้สึกผ่านแรงกดทางผิวหนัง ตัวรับความรู้สึกภายใน
กล้ามเนื้อและข้อต่อ โดยเฉพาะบริเวณฝุามือและฝุาเท้า 

3. การรับความรู้สึกทางระบบเวสติบูลาร์ (Vestibular) ระบบเวสติบูลาร์จะเป็นอวัยวะใน
การควบคุมการทรงตัวที่อยู่ภายในหูชั้นใน จะมีของเหลวบรรจุอยู่ภายในและจะถูกกระตุ้นเมื่อร่างกายหมุน
หรือเคลื่อนไหวในระนาบต่างๆ รายงานการเปลี่ยนต าแหน่งของร่างกายและการเปลี่ยนต าแหน่งของศีรษะ 
ท าให้กลไกในการควบคุมการทรงตัว 

4. ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Muscle tone) ความตึงตัวของกล้ามเนื้อหมายถึงลักษณะของ
กล้ามเนื้อที่มีแรงต้านต่อการถูกยืดออก มีกลไกทางระบบประสาท stretch reflex คอยควบคุมการตึงตัว
ของกล้ามเนื้อ โดยมีอวัยวะรับความรู้สึกภายในตัวกล้ามเนื้อ ได้แก่ Neuromuscular end organ และ 
Neurotendinous end organ มีหน้าที่ในการบันทึกการเปลี่ยนแปลงความตึงตัวของกล้ามเนื้อและปรับ
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อให้ร่างกายสามารถทรงท่าได้  

 

การทรงท่าที่ดีจ าเป็นต้องอาศัยการท างานของระบบรับความรู้สึกที่รายงานถึงต าแหน่งการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ควบคู่กับความสามารถในการสั่งการเคลื่อนไหวตอบสนองในการควบคุมการทรงท่า 
แต่ยังมีปัจจัยอื่นๆ อีกหลายประการที่ส่งผลต่อการทรงท่า ได้แก่  

1. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ อาหาร เสื้อผ้าที่สวมใส่ อาชีพ กิจกรรม การออกก าลังกาย 
สภาพอากาศ 

2. ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความมั่นใจในตนเอง รูปลักษณ์ของตนเอง ภาวะจิตใจ ผลกระทบ
จากคนรอบข้าง ความกระตือรือร้น 

3. ปัจจัยด้านพันธุกรรม ได้แก่ เพศ ลักษณะรูปร่าง ความพิการแต่ก าเนิด ความสามารถใน
การมองเห็น การเคลื่อนไหวและความยืดหยุ่นของข้อต่อ 

4. ปัจจัยทางสรีรวิทยา ได้แก่ อายุ น้ าหนักตัว การท างานของกล้ามเนื้อและระบบประสาท  
                                  

2. พัฒนาการของการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก 
พัฒนาการด้านการทรงท่านั่งของเด็กปกตินั้นจะเริ่มเมื่ออายุประมาณ 3 เดือน เมื่อจับนั่งเด็ก

สามารถยกศีรษะได้ตั้งตรงประมาณ 3 วินาที เมื่ออายุประมาณ 6 เดือนเด็กจะควบคุมศีรษะได้ดีขึ้น มีการ
พัฒนากล้ามเนื้อที่ใช้ในการเหยียดหลังท าให้เด็กสามารถนั่งได้เองโดยใช้มือทั้งสองข้างยันพ้ืน  จากนั้น
พัฒนาการจะอยู่ในรูปแบบการเคลื่อนไหวร่างกายแบบบิดหมุน สามารถนั่งได้เองโดยไม่ใช้มือยันพ้ืนและเริ่ม
มีการเคลื่อนไหวอิสระพัฒนาไปสู่การเอ้ือมเพ่ือหยิบจับของ เมื่ออายุประมาณ 7-9 เดือน จากแบบประเมิน 
Gross Motor Functional Measurement ฉบับภาษาไทย (กรกฎ, 2552) สามารถแบ่งระดับ
ความสามารถในการทรงท่านั่งขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กได้ 5 ระดับ (แสดงดังภาพที่ 1) คือ  

ระดับ 1 เมื่อจับเด็กนั่งบนพื้น เด็กสามารถยกศีรษะตั้งท่าตรงได้ แต่ยังนั่งเองไม่ได้ 
ระดับ 2 เมื่อจับเด็กนั่งบนพื้น เด็กสามารถยกศีรษะอยู่ในแนวกลางล าตัวได้ แต่ยังนั่งเองไม่ได้ 
ระดับ 3 เด็กสามารถนั่งบนพ้ืนโดยใช้มือท้ังสองข้างยันพ้ืนได ้
ระดับ 4 เด็กสามารถนั่งบนพ้ืนและไม่ต้องใช้มือยันพื้นได้ 
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ระดับ 5 เด็กสามารถนั่งบนพ้ืน เอ้ือมมือไปแตะของเล่นที่วางอยู่ข้างหน้าแล้วกลับมานั่งตามเดิมโดย
ไม่ต้องใช้มือยันพื้นได้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 
ภาพที่ 1 ระดับความสามารถในการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมในเด็ก 

               
3. หลักการและวิธีการส่งเสริมการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก (Nichols, 2000) 

หลักการและวิธีการส่งเสริมการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก จะเน้นที่การส่งเสริม
ความสามารถในการรักษาสมดุลให้ล าตัวอยู่ในแนวตั้งตรง ซึ่งต้องอาศัยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อให้
สามารถเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูด  และควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อในส่วนต้นและส่วนปลายให้เกิด
การเคลื่อนไหวที่เหมาะสม ในอดีตนักบ าบัดจะใช้ทฤษฎีของระบบประสาทพัฒนาการ (Gesell, 1911) ที่
กล่าวถึงพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวที่เป็นขบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ตั้งแต่วัยแรกเกิดที่เด็กจะ
เคลื่อนไหวได้ไม่มากนัก จนเมื่อเริ่มเรียนรู้การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายมากขึ้น และพัฒนาจากการ
เคลื่อนไหวแบบง่าย ๆไปสู่การเคลื่อนไหวที่ซับซ้อน  ซึ่งเด็กทุกคนจะมีล าดับขั้นตอนเหมือนกัน  เช่น เริ่ม
ตั้งแต่ท่านอนหงาย นอนตะแคง พลิกคว่ า คืบ ลุกขึ้นนั่ง นั่ง คลาน ลุกขึ้นเกาะยืน ยืนและเดิน แต่
ความสามารถในการพัฒนาแต่ละช่วงอายุจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับความสามารถในการ เรียนรู้ของเด็ก เช่น 
เด็กบางคนสามารถเดินได้ตอนอายุ 12 ถึง 14 เดือน แต่บางคนสามารถเดินได้ตอนอายุ 9 เดือน เป็นต้น ซึ่ง
ตามทฤษฎีของระบบประสาทพัฒนาการ   ทุกคนจะมีลักษณะเฉพาะในการพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว
ดังนี้ 

ก. มีทิศทางการพัฒนาจากศีรษะสู่ปลายเท้า (Cephalocaudal Principle) 
 ในช่วงแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน การเคลื่อนไหวจะมีทิศทางเริ่มต้นจากส่วนบนของล าตัว เด็กจะ
เรียนรู้การควบคุมศีรษะและคอ การเคลื่อนไหวของมือ การประสานสัมพันธ์ระหว่างการท างานของตาและ
มือ และการเคลื่อนไหวของล าตัวส่วนบนตามล าดับ และเมื่ออายุ 6 เดือนเด็กจะเรียนรู้การควบคุมล าตัว 
แขนและขาเพ่ือใช้ในการนั่ง การคลาน การยืนและการเดินต่อไป 

ข. ทิศทางของพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวด าเนินจากส่วนต้นไปส่วนปลาย (Proximal-Distal 
Principle) 
 ระยะต่อมาการเคลื่อนไหวจะเริ่มพัฒนาจากศูนย์กลางของล าตัวออกไปด้านนอก จากใกล้ไปหาไกล 
หรือจากจุดต้นไปจุดปลาย ตัวอย่างเช่น เด็กจะควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะและล าตัวก่อนแขนและขา 
ตามด้วยนิ้วมือและนิ้วเท้าตามล าดับ  

ค. พัฒนาจากการเคลื่อนไหวที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งร่างกายไปสู่การเคลื่อนไหวที่เฉพาะเจาะจง 
(General to Specific Principle) 
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 ขั้นตอนสุดท้าย การเคลื่อนไหวจะพัฒนาการตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งร่างกายไปสู่การใช้ร่างกาย
เฉพาะส่วนในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า ตัวอย่างเช่น ทารกอายุ 3 เดือนเมื่อเห็นของเล่นที่สนใจจะตื่นเต้นและ
เคลื่อนไหวทั้งตัวและแขนขา แต่ยังไม่สามารถเคลื่อนเข้าไปใกล้หรือไปหยิบจับ แต่เมื่ออายุ 6 เดือน จะ
สามารถคืบและเอ้ือมมือข้างเดียวไปจับสิ่งของนั้นได้ 
 แต่ปัจจุบันมีงานวิจัยมากมายที่กล่าวถึงการท างานร่วมกันของระบบประสาทในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวทั้งแบบง่ายและแบบที่ซับซ้อนขึ้น โดยเฉพาะการควบคุมการเคลื่อนไหวในส่วนของศีรษะและ
ล าตัวซึ่งมีผลต่อการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก นิโคล (Nichols, 2000) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
การบูรณาการระบบประสาทเพ่ือควบคุมการทรงท่าและการเคลื่อนไหว ประกอบด้วย  

1) การเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูด 
2) ปฏิกิริยาควบคุมและตอบสนองต่อการรักษาสมดุลของร่างกาย 
3) การรับความรู้สึกเก่ียวกับการทรงท่าของร่างกาย 
4) การควบคุมการเคลื่อนไหว 

 
1) การเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูด 
การเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูดต้องอาศัยความพร้อมของสมองในการท างานเพ่ือควบคุมการทรงท่า 

รักษาภาวะสมดุลของร่างกายและควบคุมร่างกายให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวเพ่ือต้านแรงดึงดูดต้องอาศัยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเหยียด
คอและหลัง อย่างไรก็ตามการท างานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการต้านแรงดึงดูดไม่เพียงพอต่อการควบคุมการ
ทรงท่า เด็กจะสามารถทรงท่านั่งได้ก็ต่อเมื่อมีการท างานร่วมกันของกล้ามเนื้อบริเวณข้อต่อส่วนต้นและส่วน
ปลาย และการท างานของกล้ามเนื้อท่ีอยู่ตรงข้ามกัน กล่าวคือ เมื่อเด็กอายุประมาณ 3 เดือน จับนั่ง เด็กจะ
ใช้กล้ามเนื้อในการเหยียดคอขึ้นเพ่ือต้านแรงดึงดูดจนสามารถตั้งศีรษะอยู่ในแนวตรงได้ และเมื่ออายุ
ประมาณ 5 ถึง 6 เดือน เด็กจะเริ่มใช้มือลงน้ าหนักขณะนั่ง ซึ่งต้องอาศัยการหดตัวร่วมกันของกล้ามเนื้อ
ส่วนต้นที่อยู่รอบหัวไหล่และส่วนปลายที่อยู่รอบข้อศอกและมือ และเมื่อกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมากขึ้น
เด็กจะเริ่มเคลื่อนไหวโดยลงน้ าหนักที่ข้อต่อน้อยลง เริ่มเรียนรู้ที่จะลงน้ าหนักบริเวณสะโพกมากขึ้นและใช้
มือเอ้ือมและหยิบจับแทนการค้ ายันตัวไว้ไม่ให้ล้ม ต่อมาจะมีการพัฒนาการท างานของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง
และท้อง ซึ่งจะท างานร่วมกันในลักษณะหดตัวเพ่ือต้านแรงดึงดูด ท าให้หลังสามารถเหยียดตรงในท่านั่งได้
โดยไม่ต้องใช้มือยันพื้น และเรียนรู้การถ่ายน้ าหนักไปยังทิศทางต่างๆ น าไปสู่ความสามารถในการเอ้ือมหยิบ
จับเพื่อส ารวจสิ่งแวดล้อมรอบตัวต่อไป 
 

2) ปฏิกิริยาควบคุมและตอบสนองต่อการรักษาสมดุลของร่างกาย 
ปฏิกิริยาควบคุมและตอบสนองต่อการรักษาสมดุลของร่างกายนั้นจะมีการพัฒนาเป็นล าดับตาม

ช่วงอายุ ประกอบด้วย  
 2.1) ปฏิกิริยาตอบสนองแบบฉับพลัน (Righting Reaction) ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ

ทรงท่า พบได้ตั้งแต่ขวบแรกของชีวิต มีหน้าที่ในการจัดท่าของศีรษะและล าตัวส่วนบนให้อยู่ในแนวเดียวกัน
กับส่วนล่าง มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูด กล่าวคือ  เมื่อ
เด็กอยู่ในท่านอนหงายแล้วดึงแขนให้ลุกขึ้นมานั่ง เด็กจะมีปฏิกิริยาโดยพยายามยกศีรษะขึ้นเพ่ือรักษาการ
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ทรงท่าของล าตัวและศีรษะให้อยู่ในแนวเดียวกัน ปฏิกิริยานี้จะพัฒนาไปสู่ความสามารถในการรักษาสมดุล
ของร่างกายต่อไปจนเด็กสามารถทรงตัวนั่งขณะเอ้ือมหยิบของได้โดยไม่ล้ม 

 2.2) ปฏิกิริยาสมดุล (Equilibrium Reaction) หรือ Tilting Reaction เป็นปฏิกิริยาที่
ตอบสนองต่อการเอียงของล าตัว โดยศีรษะและล าตัวจะพยายามรักษาสมดุลของร่างกายในลักษณะการ
เอียงไปในทางตรงข้ามหรือเข้าหาแนวตั้งตรง ในขณะที่แขนและขาที่อยู่ด้านตรงกันข้ามกับทิศทางการเอียง
ของล าตัวจะตอบสนองโดยเหยียดและกางออกเพ่ือรักษาสมดุลของร่างกาย  

 2.3) ปฏิกิริยาป้องกัน (Protective Reaction) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อการทรงท่า
เพ่ือการปูองกันตนเองมากกว่าเพ่ือการรักษาสมดุลของร่างกาย โดยใช้การเหยียดแขนหรือขาไปในด้านที่
คาดว่าจะล้มหรือทิ้งน้ าหนักลงไปเพื่อปูองกันไม่ให้เกิดการร่วงหล่นหรือบาดเจ็บ  

 

การทรงท่าในการนั่งจ าเป็นต้องอาศัยปฏิกิริยาควบคุมและตอบสนองต่อการรักษาสมดุลของ
ร่างกาย ซึ่งจะพัฒนาขึ้นตามอายุ และเมื่อกล้ามเนื้อแข็งแรงเพียงพอเด็กจะสามารถทรงท่านั่งขณะเอ้ือม
แขนไปในทิศทางต่างๆ ได้ 

 
3) การรับความรู้สึกเกี่ยวกับการทรงท่าของร่างกาย 
ในที่นี้จะเป็นการรับความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและสิ่งแวดล้อม

รอบข้าง ประกอบด้วย 1) การมองเห็นจะรายงานถึงต าแหน่งและแนวของร่างกายเชิงสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม 2) การรับความรู้สึกทางระบบเวสติบูลาร์ (Vestibular) ซึ่งควบคุมการทรงตัวจะถูกกระตุ้นเมื่อ
ร่างกายหมุนหรือเคลื่อนไหว รายงานการเปลี่ยนต าแหน่งของร่างกายและศีรษะ และ 3) การรับรู้ต่อการ
เคลื่อนไหวจากระบบประสาทรับสัมผัส ซึ่งจะรายงานต าแหน่ง การจัดท่าทาง การเคลื่อนไหวของร่างกาย
และความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งการรับความรู้สึ กสัมผัสนี้เป็นการรับ
ความรู้สึกผ่านแรงกดทางผิวหนังภายในกล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆ  

 
4) การควบคุมการเคลื่อนไหว 
เป็นความสามารถของร่างกายในการควบคุมกล้ามเนื้อให้มีการตอบสนองอย่างอัตโนมัติต่อการทรง

ท่า  ซึ่งทักษะด้านนี้จ าเป็นต้องอาศัยการฝึกฝนซ้ าๆ ในสิ่งแวดล้อมที่หลากหลาย  เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหว
ทีเ่หมาะสม มีความแข็งแรง คล่องแคล่วและราบรื่น  
 
4. บทความและงานวิจัยท่ีให้ความส าคัญกับการทรงท่านั่งที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก 

เฮดเดอร์ (Hadders – Algra, 1999) กล่าวว่า การทรงท่านั่งเป็นพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวที่
เป็นพ้ืนฐานส าคัญที่สุดของการพัฒนาสู่การเอ้ือมในเด็ก  ถ้าเด็กมีความบกพร่องในการทรงท่านั่ง จะท าให้
เด็กไม่สามารถเอ้ือมได้เพราะต้องใช้มือค้ ายันเพ่ือปูองกันไม่ให้ตนล้มลงไป ดังนั้นการส่งเสริมพัฒนาการใน
การเอ้ือมเด็กจ าเป็นต้องฝึกฝนให้เด็กมีการทรงท่านั่งที่ดีก่อน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของฮอพเท็น 
(Hofsten, 1983)  ที่กล่าวว่า ความสามารถในการเอ้ือมของเด็กจะส าเร็จได้ก็ต่อเมื่อเด็กมีความสามารถใน
การทรงท่านั่งอย่างเป็นอิสระ  
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโปรแกรม PTOT 
1. ความหมายของโปรแกรม PTOT 
 PTOT ย่อมาจากค าว่า Physical Therapy และ Occupational Therapy  
 Physical Therapy หรือกายภาพบ าบัด  
 ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. 2547 วิชาชีพกายภาพบ าบัด หมายถึง วิชาชีพที่
กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบ าบัดความบกพร่องทางร่างกายซึ่งเกิด
เนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การปูองกัน การแก้ไขและการฟ้ืนฟูความเสื่อมสภาพ
ความพิการของร่างกายรวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ เห็นได้ว่านักกายภาพบ าบัดมีบทบาท
ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่นเดียวกับ
บุคลากรทางการแพทย์ในสาขาวิชาชีพอ่ืน โดยให้บริการสุขภาพแก่บุคคลทุกเพศทุกวัย ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง
วัยชรา 

Occupational Therapy หรือกิจกรรมบ าบัด   
ตามพระราชกฤษฎีการประกอบโรคศิลปะ มาตรา 3 วิชาชีพกิจกรรมบ าบัด เป็นวิชาชีพหนึ่งใน

กลุ่มวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ให้บริการโดยกระบวนการตรวจประเมิน ส่งเสริม ปูองกัน บ าบัดและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยการน ากิจกรรมและอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมมาเป็นวิธีการในการบ าบัดรักษาแก่ผู้มารับบริการที่
มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้ และพัฒนาการ รวมถึงการให้ค าปรึกษาแก่ญาติหรือผู้ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้บุคคลสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้หรือด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ  
 
2. การดูแลทาง PTOT ในเด็กซี.พี 
 นักกายภาพบ าบัดจะมีความช านาญเป็นพิเศษในการวินิจฉัยและให้การรักษาในเด็กซี.พี เกี่ยวกับ
ภาวะผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด การพัฒนาการ ระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ ระบบกระดูกและข้อต่อ ภาวะ
โรคหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น การรักษาจะมุ่งเน้นไปที่การเพ่ิมทักษะเกี่ยวกับการควบคุมการท างานของ
กล้ามเนื้อ การทรงตัวและการประสานสัมพันธ์การท างานของกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงและความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ รวมถึงการแปลผลทางการรับรู้และการรับสัมผัส (สายนที, 2551) ส่วนนักกิจกรรมบ าบัดจะ
ใช้กิจกรรมที่เหมาะสมมาให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการที่มีความบกพร่องของความสามารถในการท า
กิจกรรม (Occupation performance) ดังนั้นนักกิจกรรมบ าบัดจะต้องท าการประเมินหาความบกพร่อง
ขององค์ประกอบในการท ากิจกรรม (Occupation components) ที่ท าให้ผู้มารับบริการไม่สามารถ
ประกอบกิจกรรมตามขอบเขตในการท ากิจกรรมของตน (Occupation areas) ตามบริบทหรือ
สภาพแวดล้อมในการท ากิจกรรมของแต่ละบุคคล (Occupation contexts ) (AOTA, 2002) ในเด็กซี.พี 
ซึ่งมีปัญหาความตึงตัวของกล้ามเนื้อส่งผลต่อช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ท าให้เด็กไม่สามารถใช้มือในการ
เอ้ือมหรือหยิบจับสิ่งของได้ การรักษาจะมุ่งเน้นที่การจัดท่าที่เหมาะสมเพ่ือแก้ไขความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
ส่งเสริมการรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อการรักษาสมดุลของร่างกาย การส่งเสริมทักษะการใช้
มือ ส่วนในเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนซึ่งมีปัญหาทางระบบประสาทรับความรู้สึกด้วย เช่น การมองเห็น การได้
ยิน การรับรู้ต่อการเคลื่อนไหวและสัมผัส ท าให้เด็กมีพฤติกรรมกระตุ้นตนเองหรือขาดการตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม นักกิจกรรมบ าบัดจะเน้นหลักการรักษาด้านการบูรณาการประสาทความรู้สึก
ส่งเสริมการรับรู้เพ่ือชดเชยการรับรู้ทางสายตาหรือการยิน ตลอดจนการใช้อุปกรณ์เสริมที่สามารถช่วยให้
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เด็กลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และมีการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น  สามารถสรุปขั้นตอนการดูแล
ทาง PTOT ในเด็กซี.พี ได้ดังนี้  

2.1 การตรวจประเมิน 
การดูแลทาง PTOT ในเด็กซี.พี นั้น ทั้งนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดจะต้องท า

การตรวจประเมินเด็กเพ่ือให้ทราบถึงปัญหาของเด็กที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขหรือบ าบัดรักษา และเพ่ือให้
ทราบถึงระดับความสามารถของเด็กที่มีอยู่เพ่ือจะได้วางแผนในการรักษาที่เหมาะสมส าหรับเด็กแต่ละราย 
นอกจากนี้การตรวจประเมินยังสามารถใช้บอกถึงความก้าวหน้าของการรักษาเพ่ือเปรียบเทียบกับผลการ
ตรวจประเมินครั้งก่อนว่าเด็กมีความสามารถเพ่ิมขึ้น คงที่หรือลดลงอย่างไร ท าให้สามารถพยากรณ์โรคของ
เด็กได้ถูกต้องยิ่งขึ้น (สายนที, 2551) แนวทางการตรวจประเมินเด็กซี.พี ประกอบด้วย  

1) การซักประวัติ เป็นการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับประวัติและอาการของเด็กจากพ่อแม่ 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก การซักประวัติจะช่วยให้ทราบสาเหตุที่ท าให้เด็กมีความผิดปกติ ประเภทและความ
รุนแรงของโรค การด าเนินของอาการและความผิดปกติด้านอ่ืนๆ เช่น โรคประจ าตัว ข้อควรระวังต่างๆ 
ประวัติการรักษาทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เช่น การผ่าตัด การรักษาทางยา (ยากันชัก ยาลดอาการเกร็ง
ของกล้ามเนื้อ) ความคาดหวังของผู้ปกครอง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการตรวจร่างกายและวางแผนการรักษา
ที่เหมาะสม ข้อมูลที่ต้องการจากการซักประวัติประกอบด้วย  

o วันเดือนปีที่ซักประวัติ 
o ชื่อเด็ก เพศ วันเดือนปีเกิด อายุปัจจุบัน 
o ชื่อบิดา มารดา ที่อยู่ เชื้อชาติ 
o อาการส าคัญ สาเหตุที่น าเด็กมารักษาเพ่ือเป็นแนวทางในการหาความ

ผิดปกต ิ
o ประวัติการตั้งครรภ์  
o ประวัติการคลอด เช่น อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ อาการเจ็บปุวยของมารดา 

โรคประจ าตัวต่างๆ อายุครรภ์ จ านวนครรภ์ ระยะเวลาในการคลอด ลักษณะ
การคลอด  

o ประวัติการเจ็บปุวยของเด็กหลังคลอด เช่น คะแนน apgar score อาการตัว
เหลือง อาการชัก 

o ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต เช่น ประวัติทางการแพทย์ การวินิจฉัยโรค การ
ผ่าตัด การตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

o ประวัติครอบครัว เช่น อุบัติการณ์ของความพิการ ปัญหาทางพัฒนาการ 
o ประวัติพัฒนาการ เช่น ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการรับรู้ การใช้มือ การ

ติดต่อสื่อสาร  
o ประวัติด้านพฤติกรรม อารมณ์และสังคม 

2) การสังเกต จะเริ่มตั้งแต่การพบเด็กในครั้งแรก โดยสังเกตสภาพร่างกายทั่วไป ดังนี้ 
o ความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กและความผิดปกติในการทรงท่าขณะท ากิจวัตร

ประจ าวันต่างๆ และความผิดปกติในการทรงท่าเช่น เด็กมารับบริการอย่างไร ผู้ปกครอง
อุ้มมา นั่งในรถเข็น จูงเดิน หรือใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการเดิน เป็นต้น 
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o ขนาดของศีรษะ เด็กที่มีความผิดปกติบางรายจะมีพยาธิสภาพที่เห็นเด่นชัด เช่น ศีรษะ
โตหรือเล็กผิดปกติ ซึ่งส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการเคลื่อนไหว บางรายอาจพบ
อาการชักร่วมด้วย 

o ตาและการมองเห็น ลักษณะของตา เช่น ตาเข ตาเหล่ และตรวจความสามารถในการ
มองเห็น ตาบอด มองเห็นข้างเดียว สายตาสั้น ยาวหรือเห็นภาพซ้อน 

o หูและการได้ยิน ได้ยินเสียง หูตึงหรือหนวกหรือไม่ บางรายต้องใส่เครื่องช่วยฟัง 
o จมูก ลักษณะการหายใจปกติหรือไม่ หายใจทางปากหรือจมูก มีเสียงเสมหะอยู่ในล าคอ

หรือไม่ 
o ปากและการสื่อภาษา เด็กอ้าปากและมีน้ าลายไหลตลอดเวลา ลิ้นจุกปากหรือไม่ สื่อ

ภาษาอย่างไรและเข้าใจภาษาโดยการท าตามค าสั่งได้หรือไม่ 
o อารมณ์และพฤติกรรม การเข้าสังคม ความร่วมมือในการฝึก ความสนใจของเด็กในการ

เล่น 
o อุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆ 

3) การตรวจร่างกาย ประกอบด้วยการอุ้ม (Handling) การคล า (Palpation) การขยับแขนขา 
(Passive movement) (อภิชัย, 2549) เพ่ือสังเกตลักษณะดังต่อไปนี้ 

3.1) การดูกล้ามเนื้อ สังเกตลักษณะความผิดปกติของกล้ามเนื้อแบบต่างๆ ได้แก่  
o Fasciculations เห็นการเต้นหรือการสั่นของกล้ามเนื้อ มักพบร่วมกับ

กล้ามเนื้อลีบ เป็นอาการแสดงของ lower motor neuron 
o Tremor มีการสั่นของกล้ามเนื้อเป็นจังหวะและควบคุมไม่ได้ อาจพบทั้งขณะ

อยู่นิ่ง (Parkinsonism) หรือมีการเคลื่อนไหว (ในคนชราหรือมีโรคเกี่ยวกับ 
cerebellar) 

o Tics การกระตุกของกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นช้าๆ มักพบบริเวณใบหน้าและล าตัว
ส่วนบน 

o Chorea การเคลื่อนไหวที่ควบคุมไม่ได้ มีการกระตุกอย่างเร็ว ไม่สม่ าเสมอและ
ไม่แน่นอน อาจเกิดขณะอยู่นิ่งหรือเคลื่อนไหว อาจพบใน Sydenham’s 
chorea, ในไข้รูมาติค 

o Athetosis การเคลื่อนไหวที่ควบคุมไม่ได้ จะมีการเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ และมี
กล้ามเนื้อเต้นมากกว่า chorea พบบ่อยในเด็กซี.พี 

o Myoclonus การกระตุกอย่างรวดเร็ว อาจเกิดขณะหลับหรือในโรคชักกระตุก
บางชนิด 

3.2) การตรวจความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Muscle Tone) การจับกล้ามเนื้อขณะที่อยู่ในระยะ
พัก ในคนปกติจะรู้สึกว่ากล้ามเนื้อมีความตึงเล็กน้อยและเมื่อท า passive stretch จะมี resistance 
เพ่ิมข้ึน โดยที่ไม่ได้ตั้งใจ ลักษณะของกล้ามเนื้ออย่างนี้เรียกว่า Tonus 

3.3) การตรวจช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Test range of joint movement) ควรวัดทั้ง
แบบเด็กท าเอง (active) หรือผู้ตรวจเป็นผู้ท า (passive) เพ่ือน ามาเปรียบเทียบดูว่าการจ ากัดการ
เคลื่อนไหวนั้นมีสาเหตุเนื่องจากการติดแข็งของข้อต่อเอง มีปัญหาเฉพาะความตึงของกล้ามเนื้อหรือเกิดจาก
การอ่อนก าลังของกล้ามเนื้อร่วมด้วย  
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3.4) การตรวจก าลังของกล้ามเนื้อ โดยทั่วไปไม่นิยมท าการตรวจก าลังกล้ามเนื้อในเด็ก 
เนื่องจากเด็กเล็กยังไม่สามารถท าตามค าสั่งได้ และในกรณีที่เด็กมีปัญหาความตึงตัวของกล้ามเนื้อผิดปกติ 
เช่น มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อมากกว่าปกติแบบแข็งเกร็ง จะท าให้ไม่สามารถแยกได้ว่ากล้ามเนื้อที่ตรวจ
ประเมินมีความแข็งแรงมากน้อยเพียงใดและในรายที่มีอาการเกร็งมากๆ จะไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เลย 
ส่วนในรายที่มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อน้อยกว่าปกติหรือมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เกิดการเคลื่อนไหว
ที่ไม่สามารถควบคุมได้และมีอาการออกมาในรูปของอาการอ่อนแรง จึงท าให้ไม่นิยมท าการตรวจประเมิน
ก าลังของกล้ามเนื้อในเด็ก 

3.5) การตรวจรีเฟล็กซ์ดั้งเดิม ในเด็กซี.พี มักพบการคงเหลืออยู่ของรีเฟล็กซ์ดั้งเดิม ซึ่งแสดง
ความผิดปกติปรากฏออกมาให้เห็น เช่น ATNR (Asymmetrical Tonic Neck Reflex) คือ เมื่อศีรษะหันไป
ด้านใด แขนข้างนั้นจะเหยียดและอีกข้างจะงอ ในเด็กที่มีพยาธิสภาพของสมอง ก่อน ขณะหรือหลังคลอด
ส่งผลให้ไม่สามารถท าการเคลื่อนไหวได้เหมือนปกติ จนท าให้มีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวล่าช้าไปนั้น 
นิยมตรวจประเมินรีเฟล็กซ์ดั้งเดิมตามพัฒนาการเมื่อเทียบกับเด็กปกติในช่วงวัยต่างๆ   

3.6) การตรวจประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวและการทรงท่า  พัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหวจะมีล าดับขั้นเฉพาะ พัฒนาตามวัย ตั้งแต่ท่านอนหงาย นอนตะแคง พลิกคว่ า การคืบ การลุกขึ้น
นั่ง การทรงตัวในท่านั่ง การคลาน การลุกข้ึนเกาะยืน การยืนและการเดิน เด็กบางรายอาจมีพัฒนาการด้าน
การเคลื่อนไหวไม่เป็นล าดับขั้นตอน เช่น สามารถลุกขึ้นเกาะยืนและเดินได้ก่อนการคลาน ก็ไม่ถือว่าเด็กนั้น
มีความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว การประเมินว่าเด็กมีความผิดปกติหรือไม่นั้นจะดูว่าเด็กสามารถท าได้
หรือไม่ ถ้าท าไม่ได้ต้องหาสาเหตุ แต่ถ้าเด็กท าได้ต้องดูว่าสามารถท าได้ถูกต้องหรือไม่  และใช้แบบประเมิน
มาตรฐาน GMFM-66 ที่ได้รับการทดสอบว่ามีค่าความเที่ยงตรงและค่าความเชื่อมั่นในระดับสูงเมื่อใช้
ประเมินในเด็กซี.พี (Shi, 2006) ในที่นี้จะใช้แบบประเมินมาตรฐาน GMFM-66 ฉบับภาษาไทยของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

4) การตรวจระบบประสาทรับสัมผัส จะใช้แบบประเมินมาตรฐานเพ่ือประเมินพฤติกรรมการ
ประมวลความรู้สึก (Evaluation of Sensory Processing) 

 
 

2.2 การสรุปปัญหา  
การสรุปปัญหาที่พบในเด็กซี .พี จะได้จากการซักประวัติและการตรวจร่างกาย สามารถแบ่ง

ออกเป็นหัวข้อใหญ่ ดังนี้  
o มีสภาพทั่วไปที่ผิดปกติ ได้แก่ ขนาดศีรษะ การมองเห็น การได้ยิน การสื่อภาษา 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว เป็นต้น 
o มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อผิดปกติ แบ่งเป็น  

  1) ความตึงตัวของกล้ามเนื้อมากกว่าปกติ เกิดจากความผิดปกติของสมองส่วน 
cerebral cortex มีความไวของรีเฟล็กซ์ของการถูกยืดไวมากขึ้นและมีแบบแผนการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ
ของแขนและขาได้ทั้งแบบงอและแบบเหยียด โดยทั่วไปจะพบว่าส่วนของแขนมักอยู่ในท่างอ (flexion 
pattern) และขาอยู่ในท่าเหยียด (extension pattern)  กรณีที่แขนมีแบบการเคลื่อนไหวผิดปกติแบบงอ
จะพบกระดูกสะบักยกขึ้นและหันเข้าใน ข้อไหล่กางออก แขนหมุนออกนอกและมาทางด้านหน้า ข้อศอกงอ 
ปลายแขนอยู่ในท่าคว่ า ข้อมืองอ นิ้วมือก าและชิดติดกัน นิ้วหัวแม่มืองอและหนีบชิดฝุามือ กรณีที่ขามีแบบ
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การเคลื่อนไหวผิดปกติแบบเหยียดจะพบข้อสะโพกเหยียดหุบและหมุนเข้าใน ข้อเข่าเหยียด ข้อเท้ากระดก
ลงและบิดเข้าใน นิ้วเท้าจิกลงและหุบเข้าหากัน  
  2) ความตึงตัวของกล้ามเนื้อน้อยกว่าปกติ อาจเกิดจากความผิดปกติของระบบ
ประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลงทั่วร่างกาย เด็กไม่
สามารถทรงตัวอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งได้และไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ตามต้องการหรือเคลื่อนไหวได้ไม่แม่นย า 
ส่ายไปมา  
  3) ความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่แน่นอน มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ท าให้เกิด
การเคลื่อนไหวที่ไม่ต้องการและควบคุมไม่ได้ (involuntary movement) ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ขึ้นกับความรุนแรงของความผิดปกติ เด็กบางคนอาจไม่สามารถทรงตัวได้เหมือนคนปกติ 

o มีช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อมากหรือน้อยกว่าปกติ ร่วมกับมีการหดสั้นของกล้ามเนื้อ
และการผิดรูปของข้อต่อ 

o มีปัญหาพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวและการทรงท่า เช่น ไม่สามารถลุกขึ้นนั่งได้, คืบ
ไม่ได,้ ไม่สามารถนั่งทรงตัว ยืนและเดินได้ เป็นต้น 

o มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
o มีปัญหาระบบประสาทรับความรู้สึก  
o มีปัญหาด้านการรับรู้และเข้าใจ (perception and cognition) 
o มีปัญหาพฤติกรรม 

 

 2.3 การวางแผนการรักษา 
การรักษาทาง PTOT ในเด็กซี.พี มีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญคือการพัฒนาศักยภาพของเด็กให้มี

พัฒนาการด้านต่างๆ ใกล้เคียงกับเด็กปกติ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การตั้ง เปูาหมายการรักษาจะ
ค านึงถึงข้อมูลที่ได้จากการตรวจประเมินและข้อมูลที่สามารถใช้ในการคาดคะเนได้ เช่น ข้อมูลส่วนตัว 
ระดับความรุนแรงของปัญหา การด าเนินของโรค สภาพแวดล้อมต่างๆ  การตั้งเปูาหมายในการรักษาต้องมี
ความเป็นไปได้ ตรงกับสภาพความเป็นจริงและตรงตามต้องการของเด็กและครอบครัว ซึ่งบางครั้งไม่
สามารถระบุระยะเวลาที่แน่นอนได้ เนื่องจากเด็กมีความแตกต่างกันในเรื่องของบุคลิกภาพ ประสบการณ์
การเรียนรู้ พยาธิสภาพและระดับความรุนแรงของโรค ตลอดจนความถี่ในการฝึกฝน การดูแลเอาใจใส่จาก
ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน 

แผนการรักษาที่ส าคัญส าหรับเด็กคือการรักษาที่ท าให้ เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองใ น
ชีวิตประจ าวันได้มากที่สุด อาจต้องพิจารณาอุปกรณ์เครื่องช่วยที่เหมาะสมส าหรับเด็กแต่ละราย และควร
ค านึงถึงการปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่นการหดสั้นของกล้ามเนื้อหรือการผิดรูปของข้อต่อ
ต่างๆ นอกจากนั้นควรให้ค าแนะน าพ่อแม่ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กให้เข้าใจถึงปัญหาและยอมรับสภาพของ
เด็ก และรู้ว่าตนเองมีส่วนส าคัญอย่างมากในการรักษาและมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กด้วยตนเองต่อเนื่องที่
บ้าน การให้ค าแนะน าพ่อแม่ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กเป็นสิ่งส าคัญมาก ควรแนะน าการจับอุ้มเด็ก 
(handling) การจัดท่าทาง (positioning) ที่ถูกวิธี และการจัดสิ่งแวดล้อมหรืออุปกรณ์ท่ีเหมาะสมให้กับเด็ก 
 

2.4 การรักษา 
การรักษาเด็กซี.พี ขึ้นอยู่กับแผนในการรักษาและสภาพปัญหาของเด็กแต่ละราย เช่นในเด็กที่มี

ปัญหาความตึงตัวของกล้ามเนื้อมาก เริ่มมีการหดสั้นของกล้ามเนื้อ แผนการรักษาจะเน้นไปที่หาปรับและ
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ควบคุมความตึงตัวของกล้ามเนื้อและการปูองกันการหดสั้นของกล้ามเนื้อโดยใช้วิธีการในการยืด 
(Stretching) การเคลื่อนไหวข้อต่อ (Passive Movement) การใช้ความร้อน การนวด (Massage) การจัด
ท่าทางให้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอยู่ในแนวที่ถูกต้องเหมาะสมและการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆ เป็นต้น 
กรณีที่เด็กมีปัญหาด้านระบบประสาทรับความรู้สึกจะเน้นการรักษาด้านการบูรณาการระบบประสาทรับ
ความรู้สึก เป็นต้น  

2.5 การประเมินความก้าวหน้าในการรักษา 
 การประเมินความก้าวหน้าในการรักษาควรกระท าเป็นระยะๆ เช่น การประเมินผลขณะรักษา หรือ
สอบถามผู้ปกครองถึงปัญหาในการปฏิบัติ เพ่ือปรับปรุงเทคนิคในการรักษา และควรให้ผู้ปกครองแสดง
วิธีการปฏิบัติที่บ้านกับเด็กให้ดู หลังจากที่ได้ปฏิบัติที่บ้านแล้วระยะหนึ่งควรประเมินความก้าวหน้าอีกครั้ง
เพ่ือปรับปรุงแผนการรักษาให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้ปุวยในปัจจุบัน  
  
3. หลักการและวิธีการของโปรแกรม PTOT ในการส่งเสริมการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมในเด็กซี.พี 
พิการซ้ าซ้อน 

เด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนจะมีความบกพร่องของระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทรับ
ความรู้สึก ส่งผลให้เกิดปัญหาในการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมดังนี้ 

1) ไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูด เด็กซี.พี ที่มีปัญหาความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อ ไม่สามารถควบคุมการหดตัวของกล้ามเนื้อเพ่ือยึดข้อต่อส่วนต้นให้นิ่งขณะท าการเคลื่อนไหว
ข้อต่อส่วนปลายได้ นอกจากนั้นยังไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อในการเหยียดคอเพ่ือชันคอขึ้นต้านแรงดึงดูด
ได้ ส่งผลต่อความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตั้งตรงในแนวเดียวกับล าตัว 

2) มีความบกพร่องของปฏิกิริยาควบคุมและตอบสนองต่อการรักษาสมดุลของร่างกาย  มีปัญหา
ความล่าช้าในการตอบสนองต่อปฏิกิริยาการรักษาสมดุลของร่างกายทั้ง Equilibrium และ Protective ที่มี
ส่วนส าคัญต่อการพัฒนาการทักษะการเอ้ือมในเด็ก ท าให้เด็กมีรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ โดยเฉพาะ
การเคลื่อนไหวศีรษะและล าตัวและถ้าไม่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมจะท าให้เกิดรูปแบบการ
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติจนเกิดเป็นข้อจ ากัดในการพัฒนารูปแบบการเคลื่อนไหวที่จ าเป็นของเด็กในขั้นสูงต่อไป  

3) มีปัญหาการรับความรู้สึกเกี่ยวกับการทรงท่าของร่างกาย เนื่องจากความบกพร่องของระบบ
ประสาทท าให้เด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนมีปัญหาในการส่งข้อมูลย้อนกลับด้านการตอบสนองต่อการเคลื่อนไหว 
รวมถึงการรับรู้ต่อการเคลื่อนไหวของข้อต่อ เมื่อมีการหดตัวของกล้ามเนื้อหรือเมื่อมีการลงน้ าหนักที่ข้อต่อ 
ในเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน ที่มีปัญหาการมองเห็นหรือการได้ยิน จะท าให้เด็กขาดการให้ข้อมูลการรับรู้ที่
จ าเป็นต่อการรักษาสมดุลของร่างกาย ทั้งการใช้สายตาและการรับรู้สัมผัสในการกะระยะให้เกิดการ
เคลื่อนไหวหรือทรงท่าขณะท ากิจกรรมต่างๆ   

4) มีปัญหาในการควบคุมการเคลื่อนไหว เนื่องจากข้อจ ากัดในการพัฒนาปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
สมดุลการทรงท่าและการเคลื่อนไหวเพ่ือต้านแรงดึงดูดส่งผลต่อเนื่องถึงพัฒนาการที่ซับซ้อนขึ้น เช่น ในขณะ
ท ากิจกรรมเด็กไม่สามารถมุ่งความสนใจไปยังกิจกรรมข้างหน้าได้ เพราะขณะนั่งเด็กต้องใช้แขนและมือใน
การทรงท่าไม่ให้ล้ม ไม่สามารถควบคุมการใช้แขนและมือในการเอ้ือมจับสิ่งของในทิศทางต่างๆ  โดยเฉพาะ
ท่าที่ต้องมีการหมุนของล าตัว เพราะต้องใช้ความสามารถในการถ่ายน้ าหนักและควบคุมกล้ามเนื้อในการ
การยึดข้อต่อและเคลื่อนไหวไปพร้อมกันอย่างมีแบบแผน   
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หลักการและวิธีการของโปรแกรม PTOT ในการส่งเสริมการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมในเด็กซี.พี 
พิการซ้ าซ้อนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะใช้หลักการท างานร่วมกันของระบบประสาทในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวในส่วนของศีรษะและล าตัวซึ่งมีผลต่อการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมในเด็ก ตามแนวความคิดของ
นิโคล (Nichols, 2000) ประกอบด้วย 1) การเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูด 2) ปฏิกิริยาควบคุมและตอบสนอง
ต่อการรักษาสมดุลของร่างกาย 3) การรับความรู้สึกเกี่ยวกับการทรงท่าของร่างกาย และ 4) การควบคุม
การเคลื่อนไหว โดยเลือกใช้เทคนิคและวิธีการรักษาของโปรแกรมกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด รวมถึง
การพิจารณาอุปกรณ์เครื่องช่วยที่เหมาะสมส าหรับเด็กและการให้แนวทางการดูแลเด็กที่บ้านเพ่ือการดูแลที่
ต่อเนื่องแก่ผู้ปกครอง สามารถจ าแนกได้ตามตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 การจัดโปรแกรม  PTOT ในการส่งเสริมการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมในเด็ก ซี.พี พิการซ้ าซ้อน
ตามแนวคิดของ Nichols 
 

ล าดับ แนวคิดของ Nichols โปรแกรม PTOT 
1 การเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูด  - ฝึกท่านอนคว่ าบนบอลลูกใหญ่หรือหมอนรูปลิ่ม เพ่ือเพ่ิม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนคอและหลังที่ใช้ในการ
เหยียดศีรษะและหลัง 
- ฝึกท่านั่งบนบอลลูกใหญ่ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ท้องและกล้ามเนื้อหลัง  

2 ปฏิกิริยาควบคุมและตอบสนองต่อ
การรักษาสมดุลของร่างกาย  

- ฝึกให้เด็กทรงท่าอยู่บนพ้ืนผิวที่ไม่สม่ าเสมอ เช่น บอล
ใหญ่ หมอนกลม พ้ืนเอียง แล้วโยกไปในทิศทางต่างๆ 
เพ่ือให้เด็กมีการตอบสนองที่ดีต่อการรักษาสมดุลของ
ร่างกายด้วยการปรับท่าทางของศีรษะและล าตัวให้อยู่ใน
แนวเดียวกันและตั้งตรงอยู่ได้ 

3 การรับความรู้สึกเกี่ยวกับการทรง
ท่าของร่างกาย  

- ใช้ของเล่นหลายพ้ืนผิวในการกระตุ้นระบบประสาทรับ
สัมผัส 
- ฝึกการนั่งใช้แขนยันพ้ืนเพ่ือกระตุ้นการรับความรู้สึกผ่าน
ข้อต่อและลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค ์
- ฝึกยืนโดยใช้เบาะปรับเอียงเพ่ือกระตุ้นการรับความรู้สึก
ผ่านข้อต่อและปรับแนวของกระดูกให้อยู่ในแนวที่ถูกต้อง 

4 การควบคุมการเคลื่อนไหว - ฝึกการลงน้ าหนักในท่านั่งและท่ายืนเพ่ือปรับความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อ และเรียนรู้การจัดแนวของล าตัวให้อยู่ในท่า
ตั้งตรงขณะนั่งท ากิจกรรมหยิบจับ 
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4. บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดโปรแกรมการบ าบัดรักษาเด็กซี.พี ร่วมกันระหว่างนัก
กายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด 
 บัดเจี้ยน (Budgeon, 2550) ได้กล่าวถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพของเด็กแต่ละคน  ต้องอาศัยการ
ท างานเป็นทีมของนักบ าบัด  ในการวางแผนร่วมกันด้านการแก้ปัญหาแต่ละด้านของเด็กแต่ละคน  เช่น การ
ท างานร่วมกันของนักกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด  ในการวางเปูาหมายร่วมกันด้านการส่งเสริมทักษะ
การเคลื่อนไหวทั้งกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็ก  ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาของเด็กในการทรงท่าหรือจัดท่าให้ให้
มีความมั่นคงขณะท ากิจกรรม  ความสามารถในการเคลื่อนไหวเพ่ือเคลื่อนย้ายตนเองและความสามารถใน
การการเคลื่อนไหวเพ่ือท ากิจกรรม  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกอร์มเลย์ (Gormley, 2550) ที่กล่าวถึง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเด็กซีพี  จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาท่ีหลากหลาย เนื่องจากมีปัญหาที่เกี่ยวข้อง
ซับซ้อนมากกว่าการควบคุมกล้ามเนื้อ เช่น ในเด็กท่ีมีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ นัก
กายภาพบ าบัดจะช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อและช่วยเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆ ขณะที่
นักกิจกรรมบ าบัดจะเข้ามามีส่วนช่วยในการส่งเสริมทักษะด้านการรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว โดย
ตั้งเปูาหมายร่วมกันในการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นส าหรับเด็กเพ่ือให้เด็กสามารถควบคุมความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อและมีการเคลื่อนไหวที่ถูกต้องได้ ซึ่งการท างานเป็นทีมดังกล่าวก าลังได้รับความนิยมแพร่หลายใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กในกลุ่มประเทศที่มีการพัฒนาด้านสาธารณสุข 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่องผลของการใช้โปรแกรม PTOT ที่มีต่อการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก ซี.พี 
พิการซ้ าซ้อนในสถาบันราชานุกูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
4. การรวบรวมข้อมูล 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว
ทดสอบก่อนและหลัง (One – group Pretest – Posttest Design) ดังภาพต่อไปนี้ 

 
O1          X            O2 

 
O1 หมายถึง   การทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน ก่อนการใช้โปรแกรม PTOT 
X หมายถึง  การใช้โปรแกรม PTOT 
O2 หมายถึง   การทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน หลังการใช้โปรแกรม PTOT 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน ที่มารับบริการที่งาน
กายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด สถาบันราชานกูล ปีงบประมาณ 2553 จ านวน 5 คน  

2. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน  ที่มารับบริการ
ที่งานกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด สถาบันราชานกูล โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive  
sampling) ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้าโปรแกรม   

1. เป็นเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน (มีอาการหูหนวกหรือตาบอด ร่วมกับมีภาวะปัญญาอ่อน
ระดับรุนแรง) ที่มารับบริการที่งานกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด สถาบันราชานกูล   

2. ประเมินโดยนักกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดแล้วพบว่า มี Prognosis หรือ
แนวโน้มที่จะมีความก้าวหน้าในการบ าบัดรักษา (อายุไม่เกิน 3 ปีและผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการน า
โปรแกรมไปฝึกต่อเนื่องที่บ้าน) 

3. ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  ตามวัน เวลา ที่ท าข้อตกลงในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ 2 ประเภท คือ 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองหรือเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตัวแปรต้น คือ โปรแกรม PTOT  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการวัดหรือเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตัวแปรตาม คือ แบบสังเกตการทรง

ท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก  ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตัวแปรต้น  คือ โปรแกรม PTOT มีกระบวนการพัฒนาดังนี้ 
1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรม PTOT หรือแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการ

บ าบัดรักษาทางกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดที่มุ่งเน้นให้ผู้ปุวยสามารถทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรม 
(Smith, 2550, วิไลวรรณและคณะ, 2544, สายนที, 2552) 

2. ประชุมผู้วิจัยและด าเนินการสร้างโปรแกรม PTOT ตามแนวคิดของ Nichols, 2000 ดังนี้ 
 

แนวคิดของ Nichols โปรแกรม PTOT 
การเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูด 1. ฝึกท่านอนคว่ าบนบอลลูกใหญ่ 

2. ฝึกท่านั่งบนบอลลูกใหญ่  
ปฏิกิริยาควบคุมและตอบสนองต่อการ
รักษาสมดุลของร่างกาย 

3. ฝึกให้เด็กทรงท่านอนหงาย นอนคว่ าและ
นั่งอยู่บนบอลลูกใหญ่ โยกไปในทิศทางต่างๆ  

การรับความรู้สึกเกี่ยวกับการทรงท่าของ
ร่างกาย 

4. ฝึกท่านอนคว่ าบนหมอนรูปลิ่ม ให้มีการลง
น้ าหนักท่ีฝุามือท้ังสองข้าง 
5. กระตุ้นระบบประสาทรับสัมผัสทีฝุ่ามือด้วย
ของเล่นหลายพื้นผิว 
6. ฝึกท่านั่งใช้แขนยันพื้น 
7. ฝึกยืนโดยใช้เบาะปรับเอียง 

การควบคุมการเคลื่อนไหว 8. จัดท่านั่งบนพ้ืน ฝึกการหยิบจับของใส่
ตะกร้า 

 
แผนการจัดโปรแกรม PTOT 
 ก าหนดการจัดโปรแกรมท้ังหมด 15 ครั้ง   

ครั้งที่ 1 ตรวจประเมินแรกรับของนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดเพ่ือค้นหาปัญหาและ
คัดเลือกผู้ปุวยเข้าโปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ี

ครั้งที่ 2-14 การให้โปรแกรม PTOT ครั้งละประมาณ 30-45 นาที ก าหนดเวลาในการให้โปรแกรม
อาทิตย์ละ 1 ครัง้ทุกวันอังคาร ตั้งแต่เวลา 10.00 – 11.00 น. 

ครั้งที่ 15 ประเมินผลการให้โปรแกรม PTOT ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ี
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตัวแปรตาม คือ แบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กมี
กระบวนการพัฒนา ดังนี้ 

1. ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีการทรงท่าขณะนั่งท า
กิจกรรมของเด็กและแบบประเมินมาตรฐาน GMFM-66 ฉบับภาษาไทย 

2. ประชุมผู้วิจัยและด าเนินการสร้างแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก โดย
คัดเลือกบางหัวข้อจากแบบประเมิน GMFM-66 ฉบับภาษาไทย 

3.  วิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือโดยหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่น 
3.1 ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบ

สังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก เพ่ือหาค่า IOC (Index of item Objective Congruence) 
จ านวน 3 ท่าน โดยให้เกณฑ์ในการตรวจพิจารณาข้อค าถามดังนี้                                                                                                                
    -  ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กมี
ความเหมาะสมในการน าไปใช้กับเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนได ้
    - ให้คะแนน 0 ถ้าไม่แน่ใจว่าแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กมี
ความเหมาะสมในการน าไปใช้กับเด็กซ.ีพี พิการซ้ าซ้อนได ้ 
    - ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กไม่มี
ความเหมาะสมในการน าไปใช้กับเด็กซ.ีพี พิการซ้ าซ้อน  
                              สูตรการค านวณหาค่า IOC  =    ผลรวมคะแนน  
                                                                        จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
         เกณฑ์การพิจารณา 

- ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50–1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้ 
- ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้  

ส าหรับค่า IOC เครื่องมือนี้มีค่าความเที่ยงตรงมากกว่า 0.50 ทุกหัวข้อค าถาม แต่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขชื่อของเครื่องมือจากแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี .พี พิการ
ซ้ าซ้อน เป็น แบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก เนื่องจากว่าสามารถใช้เครื่องมือนี้ในการ
สังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กได้ทุกคน และให้แก้ไขค าอธิบายลักษณะการทรงท่าในแต่ละ
หัวข้อให้มีความเหมาะสมในการน าไปใช้กับเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน 

3.2 ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก
ไปทดสอบโดยให้เจ้าพนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟู นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด พยาบาลวิชาชีพจ านวน 
15 คนใช้ในการสังเกตและบันทึกการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนและปรับปรุงแบบ
สังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก หาระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรของ Kuder-
Richardson ถ้าค่าความเชื่อมั่นสูงถือว่าแบบประเมินนั้นวัดในเรื่องเดียวกัน  
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สูตรการหาค่าความเชื่อม่ันของ Kuder-Richardson  
 

rtt  =    k    1  - pq 
           k-1          s2

t 
 
เมื่อ   k    หมายถึง จ านวนข้อ 
 p    หมายถึง สัดส่วนของคนท่ีท าถูกแต่ละข้อ 
 q    หมายถึง สัดส่วนของคนท่ีท าผิดในแต่ละข้อ = 1-p 
 s2

t  หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
ผลการทดสอบพบว่าแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กมีค่าความเชื่อมั่น

ในระดบัสูง (เท่ากับ 0.75) 
 

4. น าแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.พี ไปใช้ประเมิน  
 
 สามารถสรุปกระบวนการพัฒนาแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กได้ดังภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 2   แสดงกระบวนการพัฒนาแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก 
 
การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินงานเป็นล าดับ ดังนี้ 

1. การศึกษาข้อมูลผู้ปุวยจากแฟูม การซักประวัติผู้ปกครอง 
2. การตรวจประเมินทางกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดโดยใช้แบบประเมินมาตรฐานและ

แบบสังเกตการทรงท่านั่งขณะท ากิจกรรมของเด็ก 
3. บันทึกผลการตรวจประเมินและข้อมูลการรักษาในแฟูมผู้ปุวยของสถาบันราชานุกูล 
4. บันทึกข้อมูลการมารับบริการด้วยโปรแกรม PTOT ของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ศึกษาเอกสารและแบบประเมินมาตรฐานทีเ่กี่ยวข้องกับการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรม 

2. ออกแบบสังเกตการณ์ทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก 

3. วิเคราะห์คณุภาพของเครื่องมือโดยหาคา่ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความเช่ือมั่น 

ปรับปรุงเครื่องมือ 

4. น าแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก 
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5. ตรวจประเมินผลความก้าวหน้าในการรักษาโดยใช้แบบสังเกตการทรงท่านั่งขณะท ากิจกรรม
ของเด็ก 

6. น าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์และสรุปผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการตรวจประเมินด้วยแบบประเมินมาตรฐาน GMFM-66 
ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินพฤติกรรมการประมวลความรู้สึก สรุปปัญหาด้านต่างๆ ของเด็กซี.พี พิการ
ซ้ าซ้อนที่พบจากการซักประวัติและตรวจร่างกายโดยนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด 

2) วิเคราะห์ผลของการใช้โปรแกรม PTOT ที่มีต่อการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก ซี.พี พิการ
ซ้ าซ้อนในสถาบันราชานุกูลโดยเปรียบเทียบค่าคะแนนการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังใช้โปรแกรม PTOT  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลของการใช้โปรแกรม PTOT ที่มีต่อการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก ซี.พี พิการซ้ าซ้อนใน

สถาบันราชานุกูล มีผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1. ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
2. การเปรียบเทียบการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี .พี พิการซ้ าซ้อน ก่อนและหลังให้

โปรแกรม PTOT 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ข้อมูลจากการซักประวัติและการตรวจร่างกายโดยการสังเกตสภาพทั่วไป (แสดงดังภาพที่ 3) 
  เด็กชายไทย อายุ 2 ปี 3 เดือน ยังไม่สามารถนั่งและเดินเองได้ ยายอุ้มมา จากการซัก
ประวัติพบว่ามารดามีปัญหาติดสารเสพติดและมีโรคประจ าตัวเป็นโรคภูมิคุ้มกันร่างกายบกพร่องในขณะ
ตั้งครรภ์ ไม่ทราบประวัติการฝากท้องและการดูแลขณะตั้งครรภ์ ภายหลังการคลอดมารดาไม่ได้เลี้ยงดู
ผู้ปุวย เนื่องจากแยกทางกับสามี จึงน าผู้ปุวยมาให้ยายเลี้ยง  เด็กมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวล่าช้า ลุก
ขึ้นนั่งยังไม่ได้  หูหนวก ตาบอด น้ าลายไหลตลอดเวลาและมีกลิ่นเหม็น ชอบนอนงอตัวที่พ้ืนและอมมือ มี
แผลเปื่อยที่ง่ามนิ้วมือ ขนาดของศีรษะปกติ หนังศีรษะมีสะเก็ดแผล มีปัญหาทางพฤติกรรมชอบกระตุ้น
ตัวเอง โดยการส่ายศีรษะและโยกตัว ยังไม่เข้าใจค าสั่ง ไม่เล่นของเล่น ไม่สามารถพูดจาสื่อสารได้  ถ้าบังคับ
ไม่ให้อมมือจะต่อต้านและหลีกหนีการสัมผัส ไม่ให้ความร่วมมือในการฝึก เด็กไม่เคยได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดที่ไหน   เนื่องจากถูกปฏิเสธการรักษาโดยให้เหตุผลว่าคิวยาว   ยายพา
เด็กมาที่สถาบันราชานุกูลเนื่องจากมีคนแนะน ามา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 แสดงลักษณะของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนก่อนใช้โปรแกรม PTOT 
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2. ผลการตรวจร่างกายโดยนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด พบว่า 
2.1 เด็กมีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อแขนและขาทั้งสองข้าง ในระดับเล็กน้อย 
2.2 ยังไม่มีปัญหาการหดสั้นของกล้ามเนื้อหรือการผิดรูปของข้อต่อ 
2.3 มีภาวะอ่อนแรงของกล้ามเนื้อรอบปาก 
2.4 ไม่มีการหลงเหลืออยู่ของรีเฟล็กซ์ดั้งเดิม 
2.5 มีปัญหาพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวและการทรงท่า ยังไม่สามารถคืบ คลาน ลุกขึ้น

นั่งจากท่านอน นั่ง ยืนหรือเดินได้ 
3. ผลการตรวจประเมินโดยใช้แบบประเมิน GMFM-66 ฉบับภาษาไทย แสดงผลดังนี้ 

Dimension A ท่านอนหงายและกลิ้ง คะแนนเต็ม 12 คะแนน ได้ 10 คะแนน 
Dimension B ท่านั่ง คะแนนเต็ม 45 คะแนน ได้ 1 คะแนน 
Dimension C ท่าคลานและนั่งคุกเข่า คะแนนเต็ม 30 คะแนน ได้ 0 คะแนน 
Dimension D ท่ายืน คะแนนเต็ม 39 คะแนน ได้ 0 คะแนน 
Dimension E เดิน วิ่ง กระโดด คะแนนเต็ม 72 คะแนน ได้ 0 คะแนน 
จากคะแนนเต็มทั้งหมด 198 คะแนน ผู้ปุวยมีค่าคะแนน 11 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 5.56 

แสดงว่าเด็กมีปัญหาพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวตั้งแต่ท่านั่ง ท่าคลานและนั่งคุกเข่า ท่ายืน เดินวิ่งและ
กระโดด 

4. ผลการตรวจประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการประมวลความรู้สึก (Evaluation of 
Sensory Processing) พบว่าเด็กมีแนวโน้มแสวงหาการรับรู้สัมผัส ข้อต่อและการทรงตัว (รายละเอียดใน
ภาคผนวก) 

5. ผลการตรวจประเมินความสามารถในการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน
โดยใช้แบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก ก่อนการใช้โปรแกรม PTOT พบว่าเมื่อจับเด็กลุก
ขึ้นมาอยู่ในท่านั่ง เด็กไม่สามารถทรงท่านั่งเองได้และไม่สามารถควบคุมศีรษะยกขึ้นมาในแนวตรงได้ 
หมายความว่าความสามารถในการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนอยู่ในระดับที่ 1 มีค่า
คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน 
 
การเปรียบเทียบการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี .พี พิการซ้ าซ้อน ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
PTOT 

ผลการประเมินความสามารถในการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี .พี พิการซ้ าซ้อนระหว่าง
การให้โปรแกรม PTOT จ านวน 15 ครั้ง โดยใช้แบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก ซึ่งมี
ทั้งหมด 5 หัวข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน แสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 แสดงระดับและค่าคะแนนความสามารถในการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี .พี พิการ
ซ้ าซ้อนเมื่อใช้โปรแกรม PTOT จ านวน 15 ครั้ง  
                

ครั้งที่ ระดับ คะแนนความสามารถ 
ในการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรม 

1 1 0 
2 1 2 
3 2 5 
4 3 8 
5 4 11 
6 4 12 
7 4 12 
8 4 12 
9 2 5 
10 3 9 
11 4 10 
12 4 11 
13 5 14 
14 5 15 
15 5 15 

 
 จากผลการประเมินความสามารถในการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมในเด็กซี .พี พิการซ้ าซ้อน
สามารถเปรียบเทียบระดับความสามารถในการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน ก่อน
และหลังให้โปรแกรม PTOT แสดงได้ดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 แผนภูมิแสดงการเปรียบเทียบระดับความสามารถในการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.พี 

พิการซ้ าซ้อนก่อนและหลังการให้โปรแกรม PTOT 
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จากแผนภูมิแสดงว่าภายหลังการให้โปรแกรม PTOT พบว่าเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนที่มีระดับ
ความสามารถในการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมอยู่ระดับที่ 1 คือต้องช่วยจับประคองขณะนั่งและไม่สามารถ
ยกศีรษะขึ้นได้ สามารถพัฒนาให้มีทักษะการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมที่ดีขึ้นภายในเวลาที่ก าหนดและอยู่
ในระดับ 5 คือสามารถนั่งบนพื้น เอื้อมมือไปแตะของเล่นแล้วกลับมานั่งตามเดิมได้โดยมือไม่ยันพ้ืน แสดงดัง
ภาพที่ 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 แสดงลักษณะของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนภายหลังการใช้โปรแกรม PTOT จ านวน 15 ครั้ง 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรม PTOT ที่มีต่อการทรงท่าขณะนั่งท า
กิจกรรมของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนในสถาบันราชานุกูล กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนที่มารับ
บริการที่งานกายภาพบ าบัดและงานกิจกรรมบ าบัด สถาบันราชานุกูล โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เพ่ือน ามาศึกษาเป็นรายกรณี  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นก าหนด
จุดมุ่งหมายในการสร้างโปรแกรม PTOT ตามแนวความคิดของ Nichols D.S. (2000) ประกอบด้วยการ
ส่งเสริมการเคลื่อนไหวเพ่ือต้านแรงดึงดูด การควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการรักษาสมดุลของร่างกาย 
การกระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึกเกี่ยวกับการทรงท่าของร่างกายและการฝึกควบคุมการเคลื่อนไหว  
โดยมีจุดมุ่งหมายให้กลุ่มตัวอย่างสามารถทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมได้ แล้วน ามาทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเวลาต่อเนื่อง รวมทั้งสิ้น 15 ครั้ง ใช้แบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กที่ดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินมาตรฐาน Gross Motor Functional Measurement-66 ฉบับภาษาไทย ทั้งหมด 5 ข้อ แต่
ละหัวข้อจะเป็นท่าหลักจ านวน 5 ท่าซึ่งเป็นลักษณะการเคลื่อนไหวปกติพร้อมรูปภาพประกอบและท่าย่อย
ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ลักษณะการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ และมีค่าคะแนนก าหนดเป็นคะแนนเต็มทั้งหมด 15 คะแนน 
โดยก าหนดให้ท่าหลักได้ 3 คะแนน ถ้าเด็กไม่สามารถท าท่าหลักได้ให้พิจารณาในส่วนของท่าย่อยและให้
ตามลักษณะการเคลื่อนไหวที่สังเกตพบ ซึ่งแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กนี้ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากการลงความเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก
จ านวนทั้งสิ้น 3 ท่าน ประกอบด้วยกุมารแพทย์จ านวน 1 ท่าน นักจิตวิทยาคลินิกจ านวน 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 1 ท่าน พิจารณาโดยใช้เกณฑ์ดัชนีความสอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญ (IOC) พบว่า
แบบสังเกตนี้มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ถือว่าผ่าน จากนั้นน าแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก
ไปทดลองใช้ในการสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.พี. จ านวน 1 คน โดยบุคลากรวิชาชีพ
จ านวน 15 คน และหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรของ Kuder-Richardson พบว่าแบบสังเกต
การทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กมีค่าความเชื่อม่ันระดับสูง (0.75)     

  
ผลการวิจัยพบว่าเด็กซี .พี พิการซ้ าซ้อนที่ได้รับโปรแกรม PTOT จ านวน 15 ครั้ง มีระดับ

ความสามารถในการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมดีขึ้น สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย การใช้โปรแกรม 
PTOT เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน  การวิจัยครั้งนี้
เป็นการท างานเป็นทีมระหว่างนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด โดยใช้กระบวนการตามมาตรฐาน
วิชาชีพในการดูแลเด็กซี.พี เริ่มตั้งแต่การตรวจร่างกายเพ่ือค้นหาปัญหา การวางแผนและตั้งเปูาหมายการ
รักษาร่วมกัน โดยใช้แนวความคิดของบัดเจี้ยน (Budgeon, 2550) ที่กล่าวว่าการดูแลเด็กซี.พี ที่มีความ
พิการซ้ าซ้อนต้องอาศัยการท างานร่วมกันระหว่างนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด เพ่ือส่งเสริมให้
เด็กมีศักยภาพดีขึ้นจนสามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยเปูาหมายหลักในการรักษาเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนนั้น
ไม่ได้ค านึงถึงการที่เด็กจะเดินได้เอง แต่มีเปูาหมายในการส่งเสริมให้เด็กมีการทรงท่านั่งที่ดีก่อน  เฮดเดอร์
และคณะ (Hadders-Algra, 1996) และฮอพเท็น (Hofsten, 1983) กล่าวว่าพ้ืนฐานการทรงท่านั่งที่ดีจะ
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ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการของการเอ้ือมตามมา ซึ่งจะพัฒนาต่อเนื่องไปสู่การเปลี่ยนแปลงท่าทางเพ่ือ
เคลื่อนไหว การหยิบจับสิ่งของ และการช่วยเหลือตนเองในด้านต่างๆ ซึ่งการเอ้ือมของเด็กจะส าเร็จได้ก็
ต่อเมื่อเด็กสามารถนั่งทรงท่าได้อย่างอิสระ  

 
เด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนเป็นเด็กที่มีปัญหาทั้งด้านระบบกล้ามเนื้อและระบบประสาท ไม่สามารถ

มองเห็นหรือได้ยิน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรม ท าให้เด็กไม่สามารถทรงท่า
นั่งได้อย่างอิสระ ไม่สามารถเอ้ือมมือไปหยิบจับสิ่งของ และไม่สามารถเปลี่ยนแปลงท่าทางของตนเองเพ่ือ
เคลื่อนไหวได้ เด็กจะนอนอยู่กับพ้ืน กลิ้งตัวไปมา ไม่สามารถลุกขึ้นมานั่งเองได้ เมื่อจับนั่งก็ไม่สามารถยก
ศีรษะอยู่ในท่าตั้งตรงได้  ดังนั้นโปรแกรมการรักษาจะเน้นไปที่การส่งเสริมการท างานของระบบกล้ามเนื้อ
และระบบประสาทร่วมกันเพ่ือให้เด็กสามารถทรงท่านั่งขณะท ากิจกรรมได้ด้วยตนเอง  โปรแกรม PTOT ที่
ใช้ในการทดลองนั้นจะเริ่มจากการฝึกเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนคอและหลังที่มีหน้าที่ในการ
เหยียดศีรษะและหลังเพื่อต้านแรงดึงดูด และการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท้องและกล้ามเนื้อหลังที่มี
หน้าที่ในการควบคุมการตั้งตรงของล าตัวโดยการท างานในทิศทางตรงกันข้ามกัน อุปกรณ์ที่เลือกใช้ในการ
ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  นักบ าบัดได้เลือกใช้บอลลูกใหญ่ในการฝึกการทรงท่าทั้งท่านอนคว่ า 
นอนหงายและท่านั่ง  โดยนักบ าบัดจะใช้มือในการกระตุ้นและควบคุมการทรงท่าของผู้ปุวยโดยจับบริเวณ
สะโพกและไหล่  เมื่อเด็กสามารถควบคุมการทรงท่าได้ดีขึ้น นักบ าบัดจะลดการช่วยเหลือลงจนกระทั่งไม่
ต้องจับในที่สุด การฝึกท่านอนคว่ าบนบอลหรือหมอนรูปลิ่มจะเน้นให้เด็กมีการลงน้ าหนักที่แขนทั้งสองข้าง 
ซ่ึงเป็นการใช้ระบบประสาทรับความรู้สึกกระตุ้นตัวรับความรู้สึกบริเวณข้อต่อต่างๆ เพ่ือพัฒนาต่อเนื่องไปสู่
การควบคุมกล้ามเนื้อแขนเพื่อใช้ในการยันพื้นเมื่ออยู่ในท่านั่ง (เพ็ญพิมลและวรรณภา, 2534) เมื่อเด็กเริ่มมี
การทรงท่าในการนอนหงาย นอนคว่ าหรือนั่งบนลูกบอลดีแล้ว นักบ าบัดจะโยกลูกบอลไปในทิศทางต่างๆ 
เพ่ือกระตุ้นปฏิกิริยาควบคุมและตอบสนองต่อการรักษาสมดุลของร่างกายด้วยการปรับท่าทางของศีรษะ
ล าตัวให้อยู่ในแนวเดียวกันและตั้งตรงได้  

 
การกระตุ้นระบบประสาทในโปรแกรม PTOT นี้จะเน้นที่ระบบประสาทรับสัมผัส เนื่องจากเด็กซี.พี 

พิการซ้ าซ้อนมีปัญหาทั้งการมองเห็นและการได้ยิน และจากการตรวจร่างกายโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม
การประมวลความรู้สึก พบว่าเด็กมีแนวโน้มแสวงหาการรับรู้สัมผัส สังเกตได้จากเด็กจะเอามือเข้าปากอมอยู่
ตลอดเวลา และเริ่มมีพฤติกรรมในการกระตุ้นตนเอง โยกตัวไปมาตลอดเวลา การกระตุ้นระบบประสาทใน
โปรแกรม PTOT ได้เลือกใช้ของเล่นที่มีผิวสัมผัสหลากหลาย ซึ่งนอกจากจะช่วยในการกระตุ้นระบบ
ประสาทรับสัมผัส ท าให้เด็กสามารถรับรู้เกี่ยวกับแรงต้านหรือความฝืดของผิวแล้วยังเป็นการช่วยลด
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็กด้วย  

 
การฝึกการควบคุมกล้ามเนื้อนั้นจะฝึกให้เด็กหยิบจับสิ่งของขณะทรงท่านั่ง ในระยะแรกที่เด็กยังไม่

สามารถทรงท่านั่งได้ นักบ าบัดจะช่วยในการจัดท่าทางให้เกิดความมั่นคงก่อนและค่อยๆ ลดการช่วยเหลือ
ลงเมื่อเดก็สามารถท าได้เอง ในขณะการฝึกท่านั่งจะร่วมกับการฝึกหยิบจับของเล่นใส่ลงตะกร้า โดยจับมือให้
เด็กลูบสิ่งของที่จะเก็บนั้นก่อน ท าซ้ าๆ ช้าๆ เพ่ือให้เด็กเกิดการเรียนรู้ที่จะควบคุมการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง
และรักษาสมมาตรในการทรงท่าและการเคลื่อนไหวออกจากแนวกลางล าตัว (เพ็ญพิมล, 2534)  
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การที่เด็กจะสามารถพัฒนาไปสู่ท่าตั้งตรงและใช้มือได้ก็ต่อเมื่อการเคลื่อนไหวของแขนเป็นอิสระ
จากล าตัว ถ้ามีการงอล าตัว จะไม่สามารถใช้มือได้เลย จึงมีการใช้อุปกรณ์และเครื่องช่วยต่างๆ มาใช้ใน
โปรแกรม PTOT เช่น เบาะปรับเอียง อุปกรณ์ดามมือ และอุปกรณ์ดามเท้า การน าเบาะปรับเอียงมาใช้จะ
ส่งเสริมให้เด็กเรียนรู้การทรงท่าของร่างกาย สามารถจัดแนวของล าตัวทั้งสองข้างให้อยู่ในลักษณะสมมาตร 
ซึ่งต้องใช้ร่วมกับอุปกรณ์ดามเท้า เพ่ือช่วยจัดรูปเท้าให้อยู่ในลักษณะที่ถูกต้องและเหมาะสมกับการรับ
น้ าหนัก ส่วนอุปกรณ์ดามมือจะใช้ในการช่วยลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ กันไม่ให้เด็กอมมือของตนเอง  

 
จากตารางที่ 3 แสดงระดับและค่าคะแนนความสามารถในการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็กซี.

พี พิการซ้ าซ้อนพบว่าในระหว่างการให้โปรแกรมครั้งที่ 9 เด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนมีระดับและค่าคะแนน
ความสามารถในการทรงท่านั่งขณะท ากิจกรรมลดลงจากระดับ 4 (12 คะแนน) เป็นระดับ 2 (5 คะแนน) 
เนื่องจากเด็กปุวยและขาดช่วงการให้โปรแกรมนาน 3 สัปดาห์ แต่หลังจากฝึกอย่างต่อเนื่องจ านวน 5 ครั้ง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนสามารถบรรลุเปูาหมาย
การรักษาได้ภายในเวลาที่ก าหนด คือเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนมีระดับความสามารถในการทรงท่าขณะนั่งท า
กิจกรรมเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับ 5 และสามารถท าได้บรรลุเปูาประสงค์ได้คะแนนเต็ม 15 คะแนน ภายหลังการ
ใช้โปรแกรม PTOT ครั้งที่ 14 สอดคล้องกับทฤษฎีของคาร์ลและเซฟเฟิร์ด (Carr, J. and Shephard R.B., 
1985) เกี่ยวกับการเรียนรู้รูปแบบการเคลื่อนไหว (Motor Relearning) ซึ่งมักนิยมใช้ส าหรับการรักษา
ผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวเนื่องจากความผิดปกติของสมองหรือระบบประสาท ใช้หลักการฝึกฝน
รูปแบบการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง และยับยั้งการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ฝึกซ้ าๆ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ปุวย
เรียนรู้รูปแบบการเคลื่อนไหวและสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้   

 
การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการฝึกเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนจ าเป็นต้องได้รับการฝึกอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้นนักวิชาชีพควรให้ความส าคัญในการให้ความรู้ผู้ปกครองและสอนโปรแกรมการรักษาเพ่ือให้ผู้ปกครอง
ไปฝึกเด็กที่บ้านอย่างต่อเนื่อง  จะเป็นการแก้ไขปัญหาแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของ
เด็กเองหรืออาจเกิดจากปัญหาด้านการเงินของครอบครัวที่ไม่สามารถเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษา
อย่างต่อเนื่องในสถานพยาบาลได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

การรักษาเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อนที่ตาบอด หูหนวกและมีภาวะปัญญาอ่อนระดับรุนแรงนั้นส่วนใหญ่
การรักษาทั้งทางกายภาพบ าบัดและทางกิจกรรมบ าบัดมักจะไม่ประสบผลส าเร็จ ถ้าปราศจากความร่วมมือ
ของนักวิชาชีพต่างๆ (เพ็ญพิมล, 2534) ควรอาศัยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพที่หลากหลายขึ้น เน้นการ
สื่อสารข้อมูลที่ดีระหว่างทีมและผู้ปกครอง เพ่ือให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการรักษา ซึ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการรักษา รวมถึงควรมีการบันทึกและเก็บข้อมูลที่ครอบคลุมองค์ประกอบทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจและการรับรู้ของเด็กและผู้ปกครอง จะช่วยให้พัฒนาไปสู่รูปแบบการบ าบัดรักษาที่ตอบสนอง
ผู้รับบริการแบบองค์รวม ส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถพัฒนาไปสู่การจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลเด็กซี .พี พิการ
ซ้ าซ้อนโดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งสามารถใช้งานวิจัยนี้เป็นข้อมูลอ้างอิงหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
base) ได้ 
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ภาคผนวก 
 
ภาคผนวก ก ใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 
ภาคผนวก ข ผลการแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท า

กิจกรรมของเด็ก 
ภาคผนวก ค แบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก 
ภาคผนวก ง ผลการประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวโดยใช้แบบประเมินมาตรฐาน Modified 

Gross Motor Function Measurement (GMFM)-66 ฉบับภาษาไทยก่อนการใช้
โปรแกรม PTOT 

ภาคผนวก จ ผลการประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการประมวลความรู้สึก (Evaluation of 
Sensory Processing) 

ภาคผนวก ฉ ตัวอย่างการใช้โปรแกรม PTOT ในเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน 
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ภาคผนวก ก ใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารแสดงความยินยอมของผู้ปกครองเด็กกลุม่ตัวอย่าง 

 
ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว........................................ ผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง...................................
ได้อ่านเอกสารค าชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ รวมทั้งได้มีโอกาสซักถามข้อสงสัยจนเป็นที่น่าพอใจ
แล้ว ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และการมีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นอย่าง
ดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในฐานะผู้ปกครองเด็กกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยรวมถึง
การอนุญาตให้ถ่ายภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวเพ่ือใช้ในการรายงานผลการวิจัยเพื่อการศึกษาและเผยแพร่
ทางวิชาการต่อไป ทั้งนี้ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าข้าพเจ้ามีสิทธิจะถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาเมื่อ
ต้องการ โดยไม่เกิดผลกระทบต่อตัวข้าพเจ้าและเด็กในความปกครองของข้าพเจ้าแต่อย่างใด 
 
 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้ยินยอม 
       (...............................................................) 
 
ลงชื่อ ............................................................... ผู้วิจัย 
       (...............................................................) 
 
ลงชื่อ ................................................................ พยาน 
       (................................................................) 
วันที่ .................................................................. 
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ภาคผนวก ข ผลการแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ต่อแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก 
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ภาคผนวก ข 
ผลการแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ต่อแบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก 
 

 

รายการขอความคิดเห็น 

เห็นด้วย  

ไม่เห็นด้วย  
ควรตัดทิ้ง 

ไม่ควร
แก้ไข 

ควรแก้ไข
ข้อความ 

ควรแก้ไข
รูปภาพ 

1. ความสอดคล้องเหมาะสมของชื่อแบบสังเกตกับ
เนื้อหา 

1 2 - - 

2. ความสอดคล้องเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ 
การน าไปใช้ 

3 - - - 

3. ความสอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  2 1 - - 
4. ความสอดคล้องเหมาะสมของข้อมูลเบื้องต้น 
(ชื่อนามสกุล/อายุ/วันเดือนปีที่ประเมิน/ผู้ประเมิน) 

3 - - - 

5. ความสอดคล้องเหมาะสมของค าชี้แจง 3 - - - 
6. ความเหมาะสมของจ านวนท่านั่ง 2 1 - - 
7. ความเหมาะสมของการเรียงล าดับท่านั่งตาม
ระดับพัฒนาการเคลื่อนไหวปกติ 

3 - - - 

8. ความเหมาะสมของค าอธิบายลักษณะการทรง
ท่าในแต่ละหัวข้อคะแนน 

1 2 - - 

9. ความเหมาะสมของระดับคะแนน 2 1 - - 
10. ความเหมาะสมของรูปภาพประกอบ 2 - 1 - 

 
จากผลแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อแบบสังเกตการณ์ทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก 

ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยกับแบบสังเกตการทรงท่าไม่ต้องแก้ไขจ านวน 8 รายการ แต่ต้องปรับปรุงแก้ไข
ข้อความ 2 รายการ คือ ชื่อแบบสังเกตกับค าอธิบายลักษณะการทรงท่าในแต่ละหัวข้อคะแนน ผู้วิจัยจึงได้
แก้ไขชื่อแบบประเมินเป็น แบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก และแก้ไขค าอธิบายลักษณะ
การทรงท่าในแต่ละหัวข้อคะแนนตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค แบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก 
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ภาคผนวก ค  
แบบสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก 

 

ค าชี้แจง  
ผู้ประเมินสังเกตการทรงท่าขณะนั่งท ากิจกรรมของเด็ก และให้คะแนนในช่องคะแนนตามลักษณะการทรง
ท่าขณะนั่งท ากิจกรรมตามที่สังเกตพบ 
 

ท่านั่ง คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
1 

 

ประคองเด็กนั่งบน
พ้ืน เด็กสามารถ
ยกศีรษะตั้งท่าตรง
ได้นาน 3 วินาที 

ประคองเด็กนั่งบน
พ้ืน เด็กสามารถ
ยกศีรษะได้แต่ไม่
ตั้งตรงนาน 3 
วินาที 

ประคองเด็กนั่ง
บนพื้น เด็กเริ่ม
ยกศีรษะได้
เล็กน้อย 

ประคองเด็ก
นั่งบนพื้น เด็ก
ไม่สามารถยก
ศีรษะได้ 

 

2 

 

ประคองเด็กนั่งบน
พ้ืน เด็กสามารถ
ยกศีรษะอยู่ใน
แนวกลางนาน  
10 วินาที 

 

ประคองเด็กนั่งบน
พ้ืน เด็กสามารถ
ยกศีรษะอยู่ใน
แนวกลางนาน  
น้อยกว่า 10 
วินาที 

ประคองเด็กนั่ง
บนพื้น เด็กเริ่ม
ยกศีรษะ
เล็กน้อยแต่ไม่
อยู่ในแนวกลาง 

ประคองเด็ก
นั่งบนพื้น เด็ก
ไม่สามารถยก
ศีรษะอยู่ใน
แนวกลางได้ 

 

3 

 

เด็กนั่งบนพ้ืนใช้มือ
ทั้งสองข้างยันพื้น 
นาน 5 วินาทีไม่
ล้ม 

 

เด็กนั่งบนพ้ืนใช้มือ
ทั้งสองข้างยันพื้น 
นาน 1-4 วินาทีไม่
ล้ม 
 

เด็กนั่งบนพ้ืนใช้
มือทั้งสองข้าง
ยันพื้นน้อยกว่า 
1 วินาที 

เด็กไม่
สามารถนั่ง
บนพื้นโดยใช้
มือทั้งสองข้าง
ยันพื้นได้ 

 

4 

 

เด็กนั่งบนพ้ืน มือ
ไม่ยันพื้น นาน 3 
วินาที 

 

เด็กนั่งบนพ้ืน มือ
ไม่ยันพื้น น้อยกว่า 
3 วินาที 

เด็กนั่งบนพ้ืน 
มือยันพื้น 1 
ข้าง 

เด็กไม่
สามารถนั่ง
บนพื้น มือยัน
พื้น 1 ข้างได้ 

 

5 

 

มีของเล่นอยู่
ข้างหน้า เด็กนั่งบน
พ้ืน  
เอื้อมไปแตะของ
เล่นแล้วกลับมา
ตามเดิม มือไม่ยัน
พื้น 

 
 

มีของเล่นอยู่
ข้างหน้า เด็กนั่งบน
พ้ืน  
เอื้อมไปแตะของ
เล่นแล้วกลับมา
ตามเดิม แต่ใช้มือ
ยันพื้น 

มีของเล่นอยู่
ข้างหน้า เด็กนั่ง
บนพื้น  
เอื้อมไปแตะ
ของเล่น แต่ไม่
สามารถกลับมา
นั่งตามเดิมได้ 

มีของเล่นอยู่
ข้างหน้า เด็ก
นั่งบนพื้น  
ไม่สามารถ
เอื้อมมือไป
แตะของเล่น
ได้ 

 

คะแนนรวม  
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ภาคผนวก ง  ผลการประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวโดยใช้แบบประเมิน
มาตรฐาน Modified Gross Motor Function Measurement (GMFM)-66 

ฉบับภาษาไทยก่อนการใช้โปรแกรม PTOT 
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ภาคผนวก ง 
Modified Gross Motor Function Measurement (GMFM) 

Dimension A ท่านอนหงาย และ กลิ้ง (Lying and rolling) 4 หัวข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน 
 

ล าดับ คะแนน 3 คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 
1 นอนหงาย ยื่นมือ

จับกันตรงกลาง 
นิ้วมือแตะกัน 

ไม่ยื่นมือมา
ข้างหน้า 

เริ่มยื่นมือท้ัง2 มา
ข้างหน้า 

ยื่นมือท้ัง 2 มา
ข้างหน้า นิ้วมือไม่
แตะกัน 

3 

2 นอนหงาย ยื่นมือ
ขวาจับของเล่น
ข้างซ้าย 

ท าไม่ได้เลย เริ่มยื่นมือขวา ยื่นมือขวา แต่ไม่
สามารถผ่านแนว
กลางตัวไป
ทางซ้าย 

2 

3 นอนหงาย ยื่นมือ
ซ้ายจับของเล่น
ข้างขวา 

ท าไม่ได้เลย เริ่มยื่นมือซ้าย ยื่นมือซ้าย แตไ่ม่
สามารถผ่านแนว
กลางตัวไป
ทางขวา 

2 

4 นอนคว่ ายกศรีษะ
พ้นพื้นตั้งตรง 

ท าไม่ได ้ เริ่มท าเล็กน้อย 
คางไม่พ้นพ้ืน 

ยกศรีษะแตไ่มต่ั้ง
ตรง คางพ้นพื้น 

3 

 
ผลการตรวจประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวในท่านอนหงายและกลิ้งก่อนการใช้โปรแกรม PTOT ได้ 
10 คะแนนจากคะแนนเต็ม 12 คะแนน  
 
Dimension B ท่านั่ง (SITTING) 15 หัวข้อ คะแนนเต็ม 45 คะแนน 
 

ล าดับ คะแนน 3 คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 
5 นอนหงาย จับมือ

ดึงตัวขึ้นมานั่งด้วย
ตนเอง ควบคุม
ศรีษะได ้

ควบคุมศรีษะไมไ่ด ้ เริ่มควบคมุศีรษะ
เล็กน้อย 

ดึงตัวช่วยลุกข้ึนมา
นั่งควบคุมศีรษะ
ได้บ้าง 

1 

6 นั่งบนพ้ืน จับที่
หน้าอก ยกศรีษะ
ท่าตั้งตรงได้นาน 
3 วินาที 

ท าไม่ได ้ เริ่มท าได้เล็กน้อย ยกศรีษะได้ แตไ่ม่
ตั้งตรง 3 วินาที 

0 

7 นัง่บนพ้ืน จับที่
หน้าอก ยกศรีษะ
แนวกลาง 10 
วินาที 

ท าไม่ได ้ เริ่มยกศรีษะ
เล็กน้อยแตไ่ม่อยู่
ในแนวกลาง 

ยกศรีษะแนวกลาง
ได้น้อยกว่า 10 
วินาที 

0 

8 นั่งบนพ้ืน มือยัน
พื้น  5 วินาที 

ท าไม่ได ้ นัง่น้อยกว่า 1 
วินาที 

นั่งนาน 1-4 วินาที 0 

9 นั่งบนพ้ืน มือไม่
ยันพ้ืน 3 วินาที 

ท าไม่ได ้ นั่ง แขนยันพื้น 1 
ข้าง 

นั่ง แขนไม่ยันพื้น
ได้น้อยกว่า 3 
วินาที 

0 
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ล าดับ คะแนน 3 คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 
10 นั่งบนพ้ืน มีของ

เล่นอยู่ข้างหน้า 
เอื้อมไปแตะของ
เล่นแล้วกลับมา
ตามเดิม มือไม่ยัน
พื้น 

ท าไม่ได ้ เอนตัวไปข้างหน้า
ได้แตไ่มส่ามารถ
กลับมานั่งตามเดมิ 

เอนตัวไปข้างหน้า
ได้แตะของเล่น
แล้วกลับมาได้ แต่
ใช้มือยันพ้ืน 

0 

11 นั่งบนพ้ืน แตะ
ของเล่นในแนว 45 
องศาข้างหลัง
ด้านขวาแล้ว
กลับมา 

ท าไม่ได ้ เริ่มเอื้อม แต่ไม่ถึง
ด้านหลัง 

เอื้อมไปข้างหลัง
ด้านขวา แต่ไม่
แตะของเล่น และ
ไม่สามารถกลับมา 

0 

12 นั่งบนพ้ืน แตะ
ของเล่นในแนว 45 
องศา ข้างหลัง
ด้านซ้ายแล้ว
กลับมา 

ท าไม่ได ้ เริ่มมีการเอื้อมแต่
ไม่ถึงด้านหลัง 

เอื้อมไปข้างหลัง
ด้านซ้าย แตไ่ม่
แตะของเล่น และ
ไม่สามารถกลับมา 

0 

13 นั่งบนพ้ืน ค่อยๆ 
ควบคุมตัวลงนอน
คว่ า 

ท าไม่ได ้ เริ่มท าได้เล็กน้อย สามารถคว่ าได้แต่
ล้ม 

0 

14 นั่งเหยียดขาบน
พื้น แล้วพลิกไป
ด้านขวาในท่า
คลาน 

ท าไม่ได ้ เริ่มท าได้เล็กน้อย สามารถลงน้ าหนัก
ด้านขวาในท่า
คลานได้บ้าง 

0 

15 นั่งเหยียดขาบน
พื้นแล้วพลิกไป
ด้านซ้ายในท่า
คลาน 

ท าไม่ได ้ เริ่มท าได้เล็กน้อย สามารถลงน้ าหนัก
ด้านซ้ายในคลาน
ได้บ้าง 

0 

16 นั่งบนเตียงสูงเท้า
ลอย 10 วินาที 

ท าไม่ได ้ นั่งโดยแขนยัน 
เท้าติดพื้นนาน 10 
วินาที 

นั่งแขนไม่ยัน  เท้า
ติดพื้น นาน 10 
วินาที 

0 

17 ยืนแล้วก้มตัวนั่ง
บนเตียงเตีย้ 

ท าไม่ได ้ เริ่มท าได้เล็กน้อย ท าได้บ้างแตไ่ม่
เต็มที ่
 

0 

18 จากพ้ืนแล้วลุกนั่ง
บนเตียงเตีย้ 

ท าไม่ได ้ เริ่มท าได้เล็กน้อย ท าได้บ้างแตไ่ม่
เต็มที ่

0 

19 จากพ้ืนแล้วลุกนั่ง
บนเตียงสูง 

ท าไม่ได ้ เริ่มท าได้เล็กน้อย ท าได้บ้างแตไ่ม่
เต็มที ่

0 

 
ผลการตรวจประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวในท่านั่งก่อนการใช้โปรแกรม PTOT ได้ 1 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 45 คะแนน  
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Dimension C ท่าคลานและนั่งคุกเข่า (Crawling and kneeling)   10 หัวข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
 

ล าดับ คะแนน 3 คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 
20 ตั้งท่าคลาน 

น้ าหนักอยู ่
บนมือและเข่า 2 ข้าง 10 วินาที 

ท าไม่ได ้ ตั้งท่าคลาน  
น้อยกว่า  
3 วินาที 

ตั้งท่าคลาน  
3-9 วินาที 

0 

21 ท่าคลาน   
แล้วสามารถน่ังได ้
โดยมือไม่ยันพื้น 
ทั้ง 2 ข้าง 

ท าไม่ได ้ เริ่มนั่งได้บ้าง สามารถนั่งได ้
โดยใช้ 
แขน 1-2 ข้าง 
ยันพื้น 

0 

22 นอนคว่ า 
แล้วลุกข้ึนมา 
ตั้งท่าคลาน  

ท าไม่ได ้ ตั้งท่าคลาน 
ได้เล็กน้อย  

ท าได้แต ่
ไม่สมบูรณ ์

0 

23 ท่าคลาน   
ยื่นแขนขวาไป 
ข้างหน้า  
สูงกว่าระดับไหล ่

ท าไม่ได ้ เริ่มยื่นแขนขวาเล็ก 
น้อย 

ยื่นแขนขวา 
ออกไปได ้
แต่ไมเ่ต็มที ่

0 

24 ท่าคลาน  
ยื่นแขนซ้ายไป 
ข้างหน้า  
สูงกว่าระดับไหล ่

ท าไม่ได ้ เริ่มยื่นแขนซา้ยเล็ก 
น้อย 

ยื่นแขนซ้าย 
ออกไปได ้
แต่ไมเ่ต็มที ่

0 

25 คลานหรือยันตัว 
ไปข้างหน้า 6 ฟุต 
 

ท าไม่ได ้ คลาน ไปข้างหน้า 
น้อยกว่า 2 ฟุต 

คลานไปข้างหน้า 
 2-5 ฟุต 

0 

26 คลานก้าวสลับกันไป 
ข้างหน้า 6 ฟุต 

ท าไม่ได ้ ท าได้น้อยกว่า 2 ฟุต ท าได้ 2-5 ฟุต 0 

27 คลานขึ้นบันได 4 ขั้น 
ใช้มือและเข่าช่วย 

ท าไม่ได ้ คลานขึ้น 1 ขั้น คลานขึ้น 2-3 ขั้น 0 

28 นั่งบนเบาะ  
ใช้แขนช่วยยันให้ 
คุกเข่าแล้วปล่อยมือ 
10 วินาที 

ท าไม่ได ้ เริ่มใช้มือยันขึ้นมาได ้
ได้นาน 10 วินาที 

คุกเข่าไดโ้ดย 
ใช้มือเกาะ 
นาน 10วินาที 

0 

29 คุกเข่า เดินเข่า 
ไปข้างหน้า 10 ก้าว 
ปล่อยมือ 

ท าไม่ได ้ เดินเข่าได้ 10 ก้าว 
โดยใช้มือเกาะ 
ทั้ง 2 ข้าง 

เดินเข่า10 ก้าว 
โดยใช้มือเกาะ  
1 ข้าง 

0 

 
ผลการตรวจประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวในท่าคลานและนั่งคุกเข่าก่อนการใช้โปรแกรม PTOT ได้ 
0 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน  
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Dimension D ท่ายืน (Standing) 13 หัวข้อ   คะแนนเต็ม 39 คะแนน   
 

ล าดับ คะแนน 3 คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 
30 นอน/นั่ง/คลาน/

คุกเข่าบนพ้ืน  
ดึงข้ึนมายืนกับโตะ๊/
เตียง 

ท าไม่ได ้ เริ่มท าเล็กน้อย 
น้อยกว่า 10% 

ท าได้ แตไ่ม่เต็มที ่ 0 

31 ยืนได้เอง 3 วินาที ท าไม่ได ้ ใช้ 2 มือจับยืนได้ 
3 วินาที 

ใช้มือข้างหนึ่งจับ 
ยืน 3 วินาที 

0 

32 ยืนมือข้างหนึ่งจับ
โต๊ะ/เตียง ยกขาขวา 
3 วินาที 

ท าไม่ได ้ ใช้ 2 มือจับ ยืนยก
ขาขวาน้อยกว่า 3 
วินาที 

ใช้ 2 มือจับยืน ยก
ขาขวา 3 วินาที 

0 

33 ยืนมือข้างหนึ่งจับ
โต๊ะ/เตียง ยกขา
ซ้าย 3 วินาที 

ท าไม่ได ้ ใช้ 2 มือจับ ยืนยก
ขาซ้ายน้อยกว่า 3 
วินาที 

ใช้ 2 มือจับยืน ยก
ขาซ้าย 3 วินาที 

0 

34 ยืนได้เอง 20 วินาที ท าไม่ได ้ ยืนมือไมเ่กาะได้
น้อยกว่า 3 วินาที 

ยืนมือไมเ่กาะ 
3-19 วินาที 

0 

35 ยืน มือไม่จับ ยกขา
ซ้ายพ้นพ้ืน 
 10 วินาที 

ท าไม่ได ้ ยืนมือไมเ่กาะยก
ขาซ้ายน้อยกว่า 3 
วินาที 

ยืนมือไมเ่กาะยกขา
ซ้าย 3-9 วินาที 

0 

36 ยืน มือไม่จับ ยกขา
ขวาพ้นพื้น 
 10 วินาที 

ท าไม่ได ้ ยืนมือไมเ่กาะยก
ขาขวาน้อยกว่า 3 
วินาที 

ยืนมือไมเ่กาะยกขา
ขวา 3-9 วินาที 

0 

37 นั่งบนม้าเตี้ยแล้วลุก
ยืน  
มือไม่เกาะ 

ท าไม่ได ้ เริ่มพยายามลุกแต่
ท าไม่ได ้

ต้องใช้มือเกาะโต๊ะ/
เตียง ลุกยืน 

0 

38 คุกเข่า แล้วชันเข่า
ขวา ลุกยืน มือไม่
เกาะ 

ท าไม่ได ้ เริ่มพยายามลุกแต่
ท าไม่ได ้

ต้องใช้มือยัน/เกาะ 
ชันเข่าขวา หรือ
ยองๆลุกยืน 

0 

39 คุกเข่า แล้วชันเข่า
ซ้าย ลุกยืน มือไม่
เกาะ 

ท าไม่ได ้ เริ่มพยายามลุกแต่
ท าไม่ได ้

ต้องใช้มือยัน/เกาะ
ชันเข่าซ้าย หรือ
ยองๆลุกยืน 

0 

40 ท่ายืน ค่อยๆ ลงนั่ง
พื้น 

ท าไม่ได ้ เริ่มท าแล้วล้มลง ยืนแล้วต้องใช้มือจับ
หรือเกาะลงนั่ง 

0 

41 ท่ายืนลงมานั่งยองๆ  ท าไม่ได ้ เริ่มก้มลงแต่ท า
ไม่ได ้

ยืนแล้วต้องใช้มือจับ
หรือเกาะลงนั่ง
ยองๆ 

0 

42 ท่ายืนก้มลงเก็บของ 
แล้วลุกยืน 

ท าไม่ได ้ เริ่มก้มลงหยิบของ
แต่ท าไมไ่ด ้

ยืนแล้วก้มหยบิของ
ลุกยืน แต่ใช้มือจับ 

0 

 
ผลการตรวจประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวในท่ายืนก่อนการใช้โปรแกรม PTOT ได้ 0 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 39 คะแนน  
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Dimension E ท่าเดิน ว่ิง กระโดด (walking running jumping) 24 หัวข้อ   คะแนนเต็ม 72 คะแนน   
 

ล าดับ คะแนน   3 คะแนน  0 คะแนน  1 คะแนน  2 คะแนน 
43 ยืนเกาะโต๊ะ; เดินไป

ด้านขวา 5-10 ก้าว 
ท าไม่ได ้ เดินไปด้านขวา 

น้อยกว่า 1  ก้าว 
เดินไปด้านขวา  
1-4  ก้าว 

0 

44 ยืนเกาะโต๊ะ; เดินไป
ด้านซ้าย 5-10 ก้าว 

ท าไม่ได ้ เดินไปด้านซ้าย 
น้อยกว่า 1 ก้าว 

เดินไปด้านซ้าย  
1-4 ก้าว 

0 

45 ยืนจับมือท้ังสองข้าง; 
เดินไปข้างหน้า10ก้าว 

ท าไม่ได ้ เดินไปข้างหน้า 
น้อยกว่า 3 ก้าว 

เดินไปข้างหน้า  
3-9 ก้าว 

0 

46 ยืนจับมือข้างเดียว; 
เดินไปข้างหน้า10ก้าว 

ท าไม่ได ้ เดินไปข้างหน้า 
น้อยกว่า 3 ก้าว 

เดินไปข้างหน้า  
3-9 ก้าว 

0 

47 เดินไปข้างหน้า  
10ก้าวได้ 

ท าไม่ได ้ เดินไปข้างหน้าได้
น้อยกว่า 3 ก้าว 

เดินไปข้างหน้า  
3-9 ก้าว 

0 

48 เดินไปข้างหน้า  
10 ก้าว หยุดแล้วหมุน
ตัว 180 องศา เดิน
กลับได ้

เดินไปข้างหน้า  
10 ก้าว ไม่สามารถ
หยุดโดยไม่ลม้  

เดินไปข้างหน้า  
10 ก้าว หยุดแต่ไม่
สามารถหมุนตัวกลับ
ได ้

เดินไปข้างหน้า  
10 ก้าว หยุด หมุนตัว
กลับได้น้อยกว่า 180 
องศา 

0 

49 เดินถอยหลัง 10 ก้าว ท าไม่ได ้ เดินถอยหลัง  
น้อยกว่า 3ก้าว 

เดินถอยหลัง  
3-9 ก้าว 

0 

50 เดินไปข้างหน้า 10 
ก้าว อุ้มของช้ินใหญ่  
2 มือ  

ท าไม่ได ้ เดินไปข้างหน้า 10 
ก้าว ใช้มือข้างเดียว 
อุ้มของช้ินเล็ก 

เดินไปข้างหน้า 10 
ก้าว ใช้มือ 2 ข้าง อุ้ม
สิ่งของช้ินเล็ก 

0 

51 เดินไปข้างหน้า 10 
ก้าว ในเส้นขนาน 
(กว้างห่างกัน 8นิ้ว) 

ท าไม่ได ้ เดินได้น้อยกว่า  
3 ก้าว 

เดินได้ 3-9 ก้าว 0 

52 เดินบนเส้นกว้าง 2 
ซม. ก้าวไปข้างหน้า 
10 ก้าว  

ท าไม่ได ้ เดินได้น้อยกว่า  
3 ก้าว 

เดินได้ 3-9 ก้าว 
 

0 

53 ก้าวขาขวาข้ามสิ่งกีด
ขวางสูงระดับเข่า 

ท าไม่ได ้ ยกขาขวาไดสู้ง 2-3 
นิ้ว 
จากพ้ืน 

ยกขาขวาสูงระดับกึ่ง 
กลางน่อง 

0 

54 ก้าวขาซ้ายข้ามสิ่งกีด
ขวางสูงระดับเข่า 

ท าไม่ได ้ ยกขาซ้ายได้สูง 2-3 
นิ้ว 
จากพ้ืน 

ยกขาซ้ายสูงระดับกึ่ง 
กลางน่อง 

0 

55 วิ่งไปข้างหน้า 15 ฟุต 
หยุด  
วิ่งกลับ 

ท าไม่ได ้ เดินเร็วๆ วิ่งได้น้อยกว่า 15 ฟุต 
 

0 

56 ใช้เท้าขวาเตะลูกบอล
โดยไม่ลม้ 

ท าไม่ได ้ เตะไม่ได้ แต่มีการ
ยื่นขาขวาไป
ด้านหน้า 

เตะบอลขาขวาได้แต่
ล้ม 

0 

57 ใช้เท้าซ้ายเตะลูกบอล
โดยไม่ลม้ 

ท าไม่ได ้ เตะไม่ได้ แต่มีการ
ยื่นขาซ้ายไป

เตะบอลขาซ้ายได้แต่
ล้ม 

0 
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ล าดับ คะแนน   3 คะแนน  0 คะแนน  1 คะแนน  2 คะแนน 
ด้านหน้า 

58 กระโดดพร้อมกันสอง
เท้า พ้นพ้ืน 12 นิ้ว 

ท าไม่ได ้ กะโดดสองเท้าพร้อม
กันได้สูงน้อยกว่า 2 
นิ้ว 

กระโดดสองเท้าพร้อม
กันได้สูง 2-11 นิ้ว 

0 

59 กระโดดไปข้างหน้า
พร้อมกันสองเท้าได้
ระยะทางไกล 12 นิ้ว 

ท าไม่ได ้ กระโดดพร้อมกัน
สองเท้าได้น้อยกว่า 
2 นิ้ว 

กระโดดไปข้างหน้า
พร้อมกันสองเท้าได้  
2-11 นิ้ว 

0 

60 ยืนบนขาขวา; 
กระโดดขาเดียว 10 
ครั้งในวงกลมเส้นผ่า 
ศูนย์กลาง 24 นิ้ว 

ท าไม่ได ้ กระโดดขาเดียวใน
วงกลมได้น้อยกว่า 3 
ครั้ง 

กระโดดขาเดียวใน
วงกลมได้ 3-9 ครั้ง 

0 

61 ยืนบนขาซ้าย; 
กระโดดขาเดียว  
10 ครั้งในวงกลม
เส้นผา่ศูนย์กลาง 24 
นิ้ว 

ท าไม่ได ้ กระโดดขาเดียวใน
วงกลมได้น้อยกว่า  
3 ครั้ง 

กระโดดขาเดียวใน
วงกลมได้ 3-9 ครั้ง 

0 

62 ยืนจับราวบันได1 ข้าง; 
เดินข้ึนบันได 4 ขั้นไม่
พักเท้า 

ท าไม่ได ้ เดินข้ึนบันได จับราว
ข้างเดียวได้น้อยกว่า 
2  ขั้น 

เดินข้ึนบันได จับราว
ข้างเดียวได้ 4 ขั้น โดย
พักเท้า 

0 

63 ยืนจับราวบันได1 ข้าง; 
เดินลงบันได 4 ขั้นไม่
พักเท้า 

ท าไม่ได ้ เดินลงบันได จับราว
ข้างเดียวได้น้อยกว่า 
2 ขั้น 

เดินลงบันได จับราว
ข้างเดียวได้ 4 ขั้น โดย
พักเท้า 

0 

64 เดินข้ึนบันไดไมจ่ับราว 
4 ขั้นไม่พักระหว่าง
ก้าว 

ท าไม่ได ้ เดินข้ึนบันไดไมจ่ับ
ราวบันไดได้น้อยกว่า 
2 ขั้น 

เดินข้ึนบันไดไมจ่ับราว
ได้ 4 ขั้น พักระหว่าง
ก้าว 

0 

65 เดินลงบันไดไม่จับราว 
4 ขั้น 
ไม่พักระหว่างก้าว 

ท าไม่ได ้ เดินลงบันไดไม่จับ
ราวบันไดได้น้อยกว่า 
2 ขั้น 

เดินลงบันไดไม่จับราว
ได้ 4 ขั้น พักระหว่าง
ก้าว 

0 

66 ยืนบนบันไดสูง 6 นิ้ว; 
กระโดดลงพร้อมกัน
ทั้ง 2 เท้า 

ท าไม่ได ้ กระโดดลงจากบันได 
2 เท้าพร้อมกัน แต่
ล้ม 

กระโดดลงจากบันได 
2 เท้าพร้อมกันได้ แต่
ใช้มือยันพ้ืนกันล้ม 

0 

 
ผลการตรวจประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวในท่าเดิน วิ่งและกระโดดก่อนการใช้โปรแกรม PTOT 
ได้ 0 คะแนนจากคะแนนเต็ม 72 คะแนน  
 
ผลการตรวจประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวโดยใช้แบบประเมิน GMFM-66 ฉบับภาษาไทย 
พบว่าได้คะแนน 11 คะแนน จากคะแนนเต็ม 198 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 5.56  
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ภาคผนวก จ  ผลการประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการประมวลความรูส้ึก 

(Evaluation of Sensory Processing) 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินพฤติกรรมการประมวลความรู้สึก  

(Evaluation of Sensory Processing) 
 
ระดับคะแนน 4 หมายถึง พบพฤติกรรมนั้นอยู่เสมอ/เป็นประจ า 
ระดับคะแนน 3 หมายถึง พบพฤติกรรมนั้นบ่อยๆ 
ระดับคะแนน 2 หมายถึง พบพฤติกรรมนั้นบางเวลา 
ระดับคะแนน 1 หมายถึง พบพฤติกรรมนั้นอยู่บ้าง 
ระดับคะแนน 0 หมายถึง ไม่เคยพบพฤติกรรมนั้นเลย 
 

พฤติกรรม คะแนน 
ล าดับที ่ ด้านการได้ยิน (Auditory system) 4 3 2 1 0 

1 เด็กมีความยากล าบากในการเข้าใจความหมายเมื่อบุคคลอื่นพูดด้วย  /    
2 เด็กถูกรบกาวนด้วยเสยีงต่างๆ ของอุปกรณ์ในบ้าน เช่นเครื่องดดูฝุ่น เครื่อง

เป่าผม หรือเสียงชักโครกของโถสว้ม 
    / 

3 เด็กแสดงพฤติกรรมที่ไมเ่หมาะสมต่อเสียงดังเช่นการวิ่งหนี การร้องไห้หรือ
ยกมือปดิห ู

    / 

4 เด็กแสดงพฤติกรรมเหมือนไมไ่ด้ยนิต่อเสียงเรียก    /  
5 เด็กแสดงพฤติกรรมหันเหความสนใจง่ายต่อเสียง ซึ่งปกติคนอื่นจะไม่ถูก

รบกวน 
   /  

6 เด็กแสดงพฤติกรรมตกใจกลัวต่อเสียง ซึ่งเด็กคนอ่ืนๆ ในวัยเดียวกันจะไม่
รู้สึกกลัวหรือตกใจ 

    / 

7 เด็กแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อเสียงดังๆ ค่อนข้างน้อย    /  
8 เด็กมีความยากล าบากในการแปลความหมายของค าพูดง่ายๆ หรือค าสั่ง

ง่ายๆ 
  /   

9 เด็กหันเหความสนใจง่ายต่อเสียงท่ีไม่น่าใส่ใจเลย เช่น เสียงตดัหญ้าขา้งนอก 
เสียงคนคุยกันหลังห้อง เสียงแอร์ เสียงตูเ้ย็น เสยีงหลอดไฟนีออน เสียงขยุ้ม
กระดาษ 

    / 

10 เด็กดูเหมือนมีพฤติกรรมทีไ่วต่อเสยีงมากเกินไป     / 
 รวม   6 3  

พฤติกรรม คะแนน 
ล าดับที ่ ด้านการมองเห็น (Visual system) 4 3 2 1 0 

1 เด็กไม่สามารถแยกแยะตัวอักษรทีใ่กล้เคียงกันได้ เช่น ภ ถ หรือ + x     / 
2 เด็กมักรบกวนด้วยแสง/มีความไวต่อแสง โดยเฉพาะอย่างยิ่งแสงจ้าๆ (แสดง

พฤติกรรมโดยการกระพริบตา หลบัตา หรี่ตา หรือร้องไห้) 
    / 

3 เด็กมองดูรูปภาพโดยให้ความสนใจในรายละเอียดมากกว่าองค์รวมของภาพ   /   
4 เด็กมีความยากล าบากในการมองตามกิจกรรมต่างๆ ในขณะท างาน   /   
5 เด็กมีความหันเหความสนใจง่ายตอ่สิ่งเร้าทางสายตาที่มากระตุ้น    /  
6 เด็กมีความยากล าบากต่อการค้นหาสิ่งของ    /  
7 เด็กมีการปิดตาขา้งหนึ่ง/เอียงศีรษะไปด้านหลัง เมื่อจ้องมองสิ่งของหรือ     / 
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พฤติกรรม คะแนน 
ล าดับที ่ ด้านการได้ยิน (Auditory system) 4 3 2 1 0 

บุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
8 เด็กมีความยากล าบาก/อึดอดั เมื่ออยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมสีิ่งเร้าทางสายตาที่

ไม่คุ้นเคย เช่น ในห้องที่สว่างจ้าๆ หรือห้องมืดๆ สลัวๆ 
    / 

9 เด็กมีความยากล าบากในการควบคุมการเคลื่อนไหวของตาให้มองตามวัตถุที่
เคลื่อนไหวได ้

  /   

10 เด็กมีความยากล าบากในการเรียกช่ือ แยกแยะ จับคู่ สี รูปทรง ขนาดของ
วัตถ ุ

    / 

 รวม   6 2  
พฤติกรรม คะแนน 

ล าดับที ่ ด้านการรักษาสมดุลของร่างกาย (Vestibular system) 4 3 2 1 0 
1 เด็กหวาดกลัวมากต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหว เช่น การขึ้นลงบันได การนั่ง

ชิงช้า การนั่งม้ากระดก สะพานลืน่ หรือของเล่นเด็กในสนามเด็กเลน่ 
    / 

2 เด็กไม่ชอบ/อึดอัด เมื่อถูกจับให้เคลื่อนไหวไปมาหรือนั่งบนอุปกรณโ์ยก/
แกว่ง 

    / 

3 เด็กทรงตัวไม่ด ี  /    
4 เด็กหลีกเลี่ยงกิจกรรมการทรงท่า เช่น การเดินบนขอบถนน ขอบบ่อ หรือ

พื้นที่ไม่เคยชิน 
   /  

5 เด็กชอบกิจกรรมการเล่นแบบหมนุๆ เร็วๆ เช่น ม้าหมุนเป็นวงกลม  /    
6 เด็กไม่สามารถรั้งตัวเองไว้เวลาจะหกล้ม  /    
7 เด็กไม่รูส้ึกเวียนศรีษะในกิจกรรมการเล่นท่ีคนอ่ืนๆ จะรูส้ึกเวียนศีรษะ    /  
8 เด็กดูเหมือนท าอะไรช้าไมเ่ข้มแข็ง    /  
9 เด็กแสดงพฤติกรรมการหมุนตัวเองบ่อยครั้ง มากกว่าเด็กคนอื่น   /   
10 เด็กแสดงพฤติกรรมการโยกตัวเองเมื่อมีภาวะเครียด  /    
11 เด็กชอบกิจกรรมหกคะเมน ตลีังกา การปีนป่ายที่ห้อยศรีษะลงมา    /  
12 เด็กมีความกลัวต่อการแกว่ง การกระโดด คลา้ยเด็กเล็ก     / 
13 ถ้าเทียบกับเด็กในวัยเดียวกันแล้ว เด็กมีความยากล าบากในการเล่นอุปกรณ์

ที่กลางแจ้งในสนาม เช่น ชิงช้า เก้าอ้ีหมุน 
    / 

14 เด็กแสดงพฤติกรรมกระวนกระวาย/หงุดหงิด เมื่อมีการเปลีย่นแปลงท่าของ
ศีรษะในท่าอื่นๆ เช่น การเอียงศรีษะไปทางด้านหลังการห้อยศรีษะ 

  /   

 รวม  12 4 4  
พฤติกรรม คะแนน 

ล าดับที ่ ด้านการเคลื่อนไหวและการทรงท่า (Proprioception system) 4 3 2 1 0 
1 เด็กมีการจับวัตถุแน่นมาก ซึ่งท าให้ยากต่อการใช้งานวัตถุน้ัน     / 
2 เด็กมีพฤติกรรมชอบกัดฟันกรอดๆ    /  
3 เด็กแสวงหา/ชอบเล่นกิจกรรมทีต่อ้งมีการกระโดด การผลักดัน การดึง การ

ลากถูไถ การยกสิ่งของขึ้น 
    / 

4 เด็กแสดงพฤติกรรมไมค่่อยแน่ใจว่าจะยืดตัวหรือก้มตัวมากน้อยเท่าใด 
ระหว่างการเคลื่อนไหว เช่น การนัง่ลง การก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง 

 /    

5 เด็กมีการจับวัตถุแบบหลวมๆ ซึ่งท าให้ยากล าบากในการใช้วัตถุนั้น   /   
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พฤติกรรม คะแนน 
ล าดับที ่ ด้านการได้ยิน (Auditory system) 4 3 2 1 0 

6 เด็กมลีักษณะการใช้แรงค่อนข้างมากในการท างาน เช่น เดินกระแทกเท้า 
การปิดประตเูสียงดัง การกดแรงเกินไปในขณะเขียนหนังสือหรือระบายสี 

    / 

7 เด็กมีพฤติกรรมกระโดดบ่อยครั้งมาก  /    
8 เด็กมีพฤติกรรมการเล่นสตัว์เลีย้งไม่เหมาะสม เช่น เล่นกับสัตว์เลี้ยงโดยใช้

แรงมากเกินไป 
 /    

9 เด็กมีความยากล าบากในการจดัตวัเองให้น่ังเก้าอี้  /    
10 เด็กชอบขนหรือผลักเพื่อน     / 
11 เด็กมลีักษณะเหมือนคนอ่อนแอ     / 
12 เด็กชอบเคี้ยวของเล่น เสื้อผ้า หรอืวัตถุมากกว่าเด็กคนอื่น      
 รวม  12 2 1  

พฤติกรรม คะแนน 
ล าดับที ่ ด้านการตอบสนองต่อการถูกสมัผัส (Tactile system) 4 3 2 1 0 

1 เด็กถอยหนีต่อการถูกสัมผัสแผ่วเบา     / 
2 เด็กไม่ตระหนักต่อการถูกสัมผัส   /   
3 เด็กไม่ยอมหรือปฏิเสธต่อการใส่เสือ้ผ้าใหม่ๆ     / 
4 เด็กไม่ชอบการหวีผม การถูหรือเช็ดตัว     / 
5 เด็กชอบไปจับสัมผัสคนอ่ืนมากกว่าการให้คนอ่ืนมาแตะหรือสัมผัส     / 
6 เด็กแสดงพฤติกรรมชอบมากๆ ต่อพื้นผิวท่ีแตกต่างกัน     / 
7 เด็กปฏิเสธต่อการใส่หมวก แว่นตาด า หรือเครื่องประดับอื่นๆ     / 
8 เด็กมีความร าคาญต่อการตัดเล็บมอืเล็บเท้า     / 
9 เด็กดิ้นรนขดัขืนต่อการอุม้ การกอด     / 
10 เด็กมีแนวโนม้ชอบสัมผัสหรือแตะวัตถุสิ่งของต่างๆ เป็นประจ า     / 
11 เด็กหลีกเลี่ยงการเล่นวัตถุหรือสิ่งของที่มีลักษณะเป็นก้อนกรวด/ฝุ่นแป้ง   /   
12 เด็กชอบสัมผัสพื้นผิวของเสื้อผ้าชนิดใดชนิดหนึ่ง     / 
13 เด็กแสดงความไม่พอใจต่อการถูกสัมผสับรเิวณใบหน้า   /   
14 เด็กแสดงความไม่พอใจต่อการถูกล้างหน้า     / 
15 เด็กต่อต้านหรือไม่ชอบใส่เสื้อแขนสั้น/กางเกงขาสั้น     / 
16 เด็กไม่ชอบรับประทานอาหารที่เปยีกแฉะด้วยมือ    /  
17 เด็กหลีกเลี่ยงอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างชัดเจนสม่ าเสมอ     / 
18 เด็กหลีกเลี่ยงการเล่นแป้ง กาว ทราย ดินน้ ามัน การระบายสีด้วยมอื   /   
19 เด็กแสดงความไม่พอใจต่อการถูกตัดผม     / 
20 เด็กแสดงความเจ็บปวดมากต่อการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย     / 
21 เด็กมีความรู้สึกทนทานต่อการเจ็บปวดสูงมาก หรือไม่ค่อยรู้สึกเจ็บปวด /     
 รวม 4  8 1  

พฤติกรรม คะแนน 
ล าดับที ่ ด้านการรักษาสมดุลของร่างกาย (Vestibular system) 4 3 2 1 0 

1 เด็กแสดงพฤติกรรมส ารอก อาเจียน หรือบ่นคลื่นไส้ เมื่อได้กลิ่นต่างๆ เช่น 
กลิ่นสบู่ น้ าหอม น้ ายาท าความสะอาด 

    / 

2 เด็กบ่นเกี่ยวกับรสอาหารว่าจดืเกนิไป หรือปฏเิสธไม่ยอมรับประทานอาหาร     / 
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พฤติกรรม คะแนน 
ล าดับที ่ ด้านการได้ยิน (Auditory system) 4 3 2 1 0 

รสจดืๆ 
3 เด็กชอบรับประทานอาหารรสเค็มจัด     / 
4 เด็กชอบชิมวัตถุที่ไม่ใช่อาหาร เช่น กาวหรือส ี   /   
5 เด็กจะส ารอกเมื่อได้รับอาหารที่ไมช่อบ เช่น ผัดผักคะน้า ตม้มะระ     / 
 รวม   2   

 
จากผลการตรวจประเมินพฤติกรรมการประมวลความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เด็กมีแนวโน้มมีปัญหา
ด้านการรับรู้ Vestibular Proprioception และ Tactile 
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ภาคผนวก ฉ ตัวอย่างการใช้โปรแกรม PTOT ในเด็กซี.พี พิการซ้ าซ้อน 
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ภาคผนวก ฉ 
โปรแกรม PTOT ตามแนวคิดของ Nichols 

 
1) การเคลื่อนไหวต้านแรงดึงดูด 
 

  
 
ฝึกท่านอนคว่ าบนบอลลูกใหญ่เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อคอและหลังที่ใช้ในการเหยียดศีรษะ
และหลัง 

 
ฝึกท่านั่งบนบอลลูกใหญ่เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อท้องและหลัง 

 
 
2) การกระตุ้นปฏิกิริยาควบคุมและตอบสนองต่อการรักษาสมดุลของร่างกาย 
 

  
 

ฝึกให้เด็กทรงท่าอยู่บนพ้ืนผิวที่ไม่สม่ าเสมอ เช่นบอลลูกใหญ่ แล้วโยกไปในทิศทางต่างๆ เพ่ือให้เด็กมีการ
ตอบสนองที่ดีต่อการรักษาสมดุลของร่างกายด้วยการปรับท่าทางของศีรษะและล าตัวให้อยู่ในแนวเดียวกัน
และตั้งตรงอยู่ได ้
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3) การรับความรู้สึกเก่ียวกับการทรงท่าของร่างกาย 
 

 
 

ฝึกนอนคว่ าบนหมอนรูปลิ่มแขนยันพื้น
เพ่ือกระตุ้นการรับความรู้สึกผ่านข้อต่อ
และลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 

 
 
 

 
 

ของเล่นหลายพ้ืนผิวส าหรับ
กระตุ้นระบบประสาทสัมผัส 

 

 

ฝึกยืนโดยใช้เบาะปรับเอียงเพ่ือกระตุ้นการรับความรู้สึกผ่านข้อต่อ 
และปรับแนวของกระดูกให้อยู่ในแนวที่ถูกต้อง 
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4) การควบคุมการเคลื่อนไหว 
 

  

  
 

ฝึกการลงน้ าหนักในท่านั่งเพ่ือปรับความตึงตัวของกล้ามเนื้อและ
เรียนรู้การจัดแนวของล าตัวให้อยู่ในท่าตั้งตรงขณะนั่งท ากิจกรรม
หยิบจับของใส่ตะกร้า 
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